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Resumen 
Antecedentes  y objetivo: La experimentación pura en el hombre sano, es el principio de la 
homeopatía por el que se descubren las propiedades  curativas de los remedios homeopáticos.  
En Bogotá,  Colombia,  se han realizado protocolos  de experimentación pura con  fuentes poco 
conocidas,  bajo los lineamientos planteados por el doctor Samuel Hahnemann. El objetivo de 
esta revisión fue  caracterizar los ensayos patogenésicos realizados en la Fundación Instituto  
Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez y la Universidad  Nacional de Colombia en el periodo 
comprendido  entre 1994 y 2014. 
Metodología: Se realizó una investigación histórica de tipo descriptivo cuyo enfoque se basa en 
los principios de la doctrina homeopática unicista,  buscando  informes de experimentaciones, 
aún no publicadas en la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía  Luis G. Páez  y en la 
Universidad Nacional de Colombia. La información recolectada es analizada 
metodológicamente desde la perspectiva unicista y la medicina basada en la evidencia. 
Resultados: La mayoría de las experimentaciones puras adicionaron métodos modernos de  
investigación.  Todos los estudios respetan la esencia de la doctrina homeopática. Los ensayos 
de la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez cumplen con el modelo de la 
medicina basada en la evidencia, respetando los principios homeopáticos y con un enfoque 
pedagógico. En la Universidad Nacional se enfatiza en la medicina basada en la evidencia, 
respetando los principios de la doctrina. 
Conclusión: Las características propias y diferencias en la metodología de cada uno de los 
ensayos analizados, no  afectan  los resultados del proceso, por el contrario aportan  elementos  
enriquecedores  en la aplicación  del  principio de la experimentación pura.  Los programas de 
formación de postgrado en homeopatía  en Bogotá, Colombia, son de inicio reciente, lo cual 
explica que estos estudios  aun no han sido publicados, excepto el realizado con  Physalis 
peruviana L. (Uchuva), que se encuentra disponible para la consulta general de estudiantes y 
homeópatas.   
Palabras clave: Homeopatía, experimentación pura, investigación histórica descriptiva, 
caracterización. 
Abstract 
Background and objective: Pure experimentation in the healthy man, is the principle of 
homeopathy for the healing properties of homeopathic remedies are discovered. In Bogota, 
Colombia, there have been pure experimentation protocols unfamiliar sources, under the 
guidelines set forth by Dr. Samuel Hahnemann. The objective of this review was to characterize 
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the patogenésicos trials in the Colombian Institute of Homeopathy Luis G. Paez Foundation and 
the National University of Colombia in the period between 1994 and 2014. 
Methodology: Historical research and descriptive approach which is based on the principles of 
homeopathic unicist doctrine, seeking reports of experiments, not yet published in the 
Colombian Institute of Homeopathy Luis G. Paez Foundation and the National University of 
Colombia was held. The information collected is analyzed methodologically from unicist 
perspective and evidence-based medicine. 
Results: Most pure experimentation added modern research methods. All studies respect the 
essence of homeopathic doctrine. Assays of the Colombian Institute of Homeopathy Foundation 
Luis G. Paez fulfill the model of evidence-based medicine, respecting homeopathic principles 
and pedagogical approach. National University is emphasized in the evidence-based medicine, 
respecting the principles of the doctrine. 
Conclusion: The characteristics and differences in the methodology of each of the trials 
analyzed, do not affect the results of the process, on the contrary provide enriching elements in 
implementing the principle of pure experimentation. The programs of postgraduate training in 
homeopathy in Bogota, Colombia, are of recent onset, which explains why these studies have 
not yet been published, except made with Physalis peruviana L. (Uchuva) is available for 
general consultation students and homeopaths. 
Keywords: Homeopathy, pure experimentation, descriptive historical research, characterization. 
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 1 Introducción 
En Colombia, los  principales avances en homeopatía se han gestado en Bogotá,  
destacándose la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez a 
principios del siglo XX, y la Universidad Nacional  de Colombia  en la década pasada con 
la implementación de una maestría con énfasis en esta  disciplina. Desde entonces, en 
ambas instituciones, se viene aplicando  el principio homeopático  de la experimentación 
pura en diferentes ensayos. 
La profesionalización de  la homeopatía en Colombia, más precisamente en la capital del 
país, ha sido difícil por el tratamiento que propone esta doctrina, con medicamentos  
dinamizados según la individualidad de cada paciente, marcando una diferencia 
diametral con la medicina convencional occidental (1). 
El  doctor Christian Friedrich Samuel Hahnemann declaró lo que podría considerarse 
como uno de los pilares de la homeopatía: El verdadero  y único objetivo del médico es 
mejorar su arte, éste debe  acogerse solo a la información pura de la acción  de los 
medicamentos en el cuerpo  humano sano, para luego  observar su acción en la 
enfermedad. El fundador de la homeopatía, fue el pionero en experimentar 
medicamentos en voluntarios sanos, este enfoque conceptual tomó un  papel esencial en 
el desarrollo de esta disciplina como una ciencia médica, con  el convencimiento de que 
sólo la experiencia era el camino correcto para el conocimiento terapéutico. En su obra 
“Ensayo de  un nuevo principio para determinar los poderes curativos  de las drogas” 
discute las propiedades farmacológicas de los medicamentos más utilizados en ese 
momento, describiendo que la acción primaria directa de las sustancias se manifiesta en 
el organismo a través de una serie de efectos patogenésicos en forma de síntomas, y así 
la acción secundaria posterior desarrollada por la fuerza vital para neutralizar la acción 
primaria es realmente la puesta en marcha del poder curativo (2) (3). 
Ya en 1796 el doctor Hahnemann presentó su ponencia sobre la homeopatía, este  
nombre se deriva de las palabras griegas “homeios” y  “pathos”, que denotan el hecho 
que se utilizan sustancias  para curar enfermos cuando éstas producen síntomas 
similares en personas sanas (4).  
La medicina convencional prevalece económicamente en el mercado mundial, logrando 
el control político y educativo en los sistemas médicos de los  países industrializados, 
como la única terapéutica válida. Sin embargo, una considerable parte de la población no 
acepta de forma unánime este monopolio; en las últimas décadas  se han retomado otros 
sistemas terapéuticos alternativos,  para satisfacer la demanda de pacientes 
autosuficientes y  profesionales de salud que no desean continuar en los manejos 
convencionales. La homeopatía cumplió 200 años, en  Europa  del 45 a 75% de los 
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médicos generales y unos 30 millones de pacientes la utilizan; en India los médicos 
homeópatas se estiman en medio millón; en los Estados Unidos las ventas de  productos 
homeopáticos fueron de $400 millones de dólares en 1999; mientras que, el mercado 
mundial de  los medicamentos homeopáticos se consideró  con un valor de  $2000 
millones de dólares en 2007 (5). 
Dos siglos después, el método empírico- analítico utilizado para la identificación de las 
fuerzas curativas de los medicamentos homeopáticos sigue vigente, mucho más en 
Colombia donde la asignación presupuestal del Estado para la investigación científica es 
mínima, bajo la influencia de intereses económicos y políticos particulares. El método de 
experimentación pura  es en homeopatía,  una alternativa  de investigación ética, de bajo 
costo económico, con resultados plausibles y reproducibles en el marco de la rigurosidad 
científica actual, como ensayos preclínicos de fase 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2 Planteamiento del problema 
Aunque  en Colombia se han realizado con éxito algunos ensayos patogenésicos con 
diferentes sustancias, hay resistencia al desarrollo de experimentación pura por 
desconocimiento del método utilizado para tal fin y no existe una caracterización, ni 
descripción de estos experimentos que sirva de guía para futuras investigaciones 
respetando  los principios de  la  doctrina homeopática unicista. 
En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo responder al siguiente 
cuestionamiento: ¿Cómo se caracterizan los protocolos de investigación pura hechos en 
Colombia, en la Fundación Instituto  Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez hoy 
convertido en Fundación Universitaria Escuela de Medicina Homeopática Luis G Páez, y  
la Universidad Nacional de Colombia entre los años 1994 y 2014? 
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 3 Justificación 
Un ensayo patogenésico es el método analítico que usa la homeopatía para descubrir los 
efectos fisiológicos que producen los medicamentos homeopáticos en hombres y mujeres 
sanas de diferentes edades; todos los remedios homeopáticos han sido sometidos a este 
método. En Colombia se han hecho pocos ensayos patogenésicos pese a la  gran 
biodiversidad de su fauna y flora; la caracterización de estas investigaciones es relevante 
porque puede ser  una guía para futuros ensayos patogenésicos en el país, aún más si 
se considera la incorporación de los nuevos métodos de rigurosidad que se han 
implementado en las últimas décadas en relación con la medicina basada en la evidencia 
(6) (7).   
Desde las primeras pruebas realizadas por Hahnemann, toda la información recopilada 
en las  experimentaciones patogenésicas se ha introducido en la materia médica, junto 
con datos de toxicología e investigación clínica. Actualmente los protocolos de 
experimentación pura  se ejecutan bajo la influencia de lineamientos establecidos en 
ensayos realizados desde 1994 y en la literatura se encuentran pocos estudios 
publicados que exploren este tema (8). 
La homeopatía se basa en unos  principios y en un sistema de conocimientos diferentes 
a los del modelo  convencional, este conflicto epistemológico es la razón que explica por 
qué la homeopatía es tan difícil de aceptar por el modelo científico actual. La medicina 
convencional exige a la homeopatía la confirmación de la validez, generalización y 
reproducibilidad de sus investigaciones bajo los criterios de la medicina basada en la 
evidencia, olvidando tener en cuenta los principios fundamentales del modelo 
homeopático: la fuerza vital, remedio único, la similitud, los ensayos patogenésicos de 
medicamentos en individuos sanos, prescripciones individualizadas y medicamentos 
dinamizados (9). 
Una revisión sistemática  publicada en 2007 analizó varios ensayos patogenésicos 
homeopáticos hechos entre 1945 y 1995, arrojando como resultado que la  mayoría eran 
de calidad metodológica baja de acuerdo a los criterios modernos. Así, la investigación 
actual en homeopatía  se ha centrado en dos objetivos principales, el primero es el uso 
de diseños experimentales rigurosos para analizar si los efectos específicos de los 
medicamentos homeopáticos en comparación con el placebo pueden reproducirse; el 
segundo identificar cualitativamente nuevos síntomas con fines terapéuticos (10).  
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Las autoridades nacionales y europeas exigen  guías y protocolos para la buena práctica 
clínica, la declaración de Helsinki y las regulaciones nacionales sobre drogas deben 
aplicarse para los ensayos patogenésicos, insistiendo en que metodológicamente  y 
legalmente las consecuencias de los ensayos convencionales y homeopáticos deben ser 
consideradas. La comisión europea  para la homeopatía también  desarrolló la  "directriz  
homeopática para probar  drogas" que  se adapta  a la  metodología tradicional  de los 
ensayos homeopáticos  y a los requisitos de las normas europeas modernas. En 
Alemania  la regulación sobre medicamentos ha reiterado y clasificado los  ensayos 
patogenésicos como ensayos clínicos  de fase 1 (10). 
Desde el marco legal, ético y doctrinal,  es obligatorio que todo medicamento 
homeopático sea sometido a  pruebas específicas en seres humanos para establecer sus 
efectos mentales, generales y físicos (9). 
Para propiciar el desarrollo de la homeopatía en Colombia, en lo referente al 
descubrimiento de nuevos remedios, protocolos de experimentación pura y ensayos 
clínicos que permitan confirmar la efectividad de estos medicamentos, es necesario un 
engranaje  riguroso que aporte peso a la evidencia homeopática, del cual puede  ser 
parte esta caracterización que permite analizar la situación actual y la forma como se 
están haciendo las experimentaciones en el país (11). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4 Objetivos 
4.1 Objetivo general 
Caracterizar los ensayos patogenésicos realizados en la Fundación Instituto  Colombiano 
de Homeopatía Luis G. Páez y la Universidad  Nacional de Colombia en el  periodo 
comprendido  entre 1994 y 2014. 
 
4.2 Objetivos específicos 
Identificar  la metodología empleada en los protocolos de cada ensayo. 
Determinar qué aspectos de estas metodologías difieren de la doctrina homeopática. 
Establecer diferencias relevantes en los materiales y métodos  empleados en estos 
protocolos a la luz  de la investigación científica actual. 
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 5 Marco teórico 
5.1 Homeopatía 
Desde su inicio, la homeopatía ha ido ganando adeptos en los  médicos y en los 
enfermos por su carácter integral y humanista que se acerca a las personas como seres 
complejos y agrega un valor dinámico al cuerpo biológico donde el componente mental 
interactúa permanentemente con el biológico (9). 
Etimológicamente deriva de las raíces griegas: “homeios” (semejante) y “pathos” 
(enfermedad), la homeopatía es el método en el que se tratan los enfermos por similitud. 
Los medicamentos preparados por la técnica homeopática que experimentalmente 
producen síntomas en personas en aparente estado de salud, son capaces de 
desencadenar el proceso curativo en enfermos que manifiesten esos mismos síntomas. 
Es decir,  los medicamentos homeopáticos activan la capacidad innata de sanar que 
tienen  los seres vivos integrando los niveles emocional, mental y físico (12). 
La homeopatía  se describe como un arte de curar por medio de la ley de los semejantes, 
donde las enfermedades son dinámicas y pueden ser curadas de forma permanente por 
otra enfermedad dinámica artificial más fuerte de distinta especie impuesta por el 
remedio homeopático más similar posible en sus síntomas a la enfermedad natural (13). 
 
5.1.1 Principios de la homeopatía 
 Principio de individualidad 
El parágrafo 118 del Organon  enuncia: “Cada medicamento tiene una acción única sobre 
la condición humana individual que otros medicamentos distintos no pueden producir  de 
la misma forma” y el 119 expone: “Cada especie de planta, mineral, animal difieren en su 
forma interna y externa y  difieren al comparar cada reino de la naturaleza, de igual forma 
los medicamentos son diferentes entre sí en sus efectos patogenésicos y por 
consiguiente también en los terapéuticos” (14). 
Desde los anteriores planteamientos, la individualidad está determinada por  el conjunto 
de características propias de una especie que le hacen diferente de los demás. La 
homeopatía aunque también es utilizada en veterinaria es una medicina esencialmente 
humanística en cuanto que tiene  como objeto de estudio  al hombre (9). 
10 | Caracterización de los  protocolos de experimentación pura realizados desde 1994  hasta 
2014 en la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez y la Universidad  
Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia  
 
 
El modelo homeopático ve  de una manera integral e individualizante, incluye el arte de 
reconocer  patrones singulares a  nivel sintomático y tiene más de 2000 remedios en su 
haber terapéutico, de éstos alrededor de 150  son llamados policrestos debido a que son 
capaces de producir gran cantidad de síntomas, así como de promover la curación de 
esos mismos síntomas (9) (15).  
El principio de individualidad emplea  sustancias simples  altamente diluidas con poder 
infinitesimal,  en comparación a las altas dosis de las terapias convencionales; por eso, 
los síntomas   elegidos en la consulta homeopática deben demostrar lo más 
característico de la individualidad del paciente para que el  efecto primario del 
medicamento homeopático que se utilice pueda despertar la reacción vital secundaria 
necesaria (9). 
En la totalidad de los síntomas y signos escogidos,  la semiología homeopática hace 
énfasis en los  más sorprendente, raro y peculiar de cada paciente, descartando lo 
común e indefinido. La individualización  y la similitud son lo más importante  para la 
efectividad clínica (9). 
 
 Principio de similitud 
En el  parágrafo 27 del Organón  se establece que: “Los medicamentos  curan cuando 
los síntomas que produce en sanos son muy similares a los de la enfermedad a curar y la 
superen en fuerza, cada enfermedad se elimina en forma segura, rápida y permanente 
únicamente por un medicamento  capaz de producir de modo similar todos los síntomas 
en el  ser humano saludable” (14). 
El principio terapéutico Similia Similibus Curentur es antiguo, su origen se sitúa en los 
mitos de la antigua Grecia con la historia de Telephus rey de los Misios, quienes fueron  
atacados  accidentalmente por los griegos   cuando iban camino  a Troya, Telephus fue 
herido por la lanza de Aquiles, y cuando la herida  no sanó  pidieron consejo  a  Pitia la 
profetisa de Delfos quien dio una respuesta críptica: “El que tiene  una herida de lanza, 
ésta misma lo curará nuevamente”, entonces fue traído  el  óxido de la lanza que causó 
la herida con lo que se logró la curación (4). 
En occidente  este principio se  ha considerado  desde el tiempo de Hipócrates, cuando 
estableció que había sólo dos maneras posibles de curar: la primera por los semejantes y 
la segunda por los contrarios. Posterior a Hipócrates, Paracelso contrario a Galeno (ley 
de los contrarios) también  usó dosis mínimas y llamó a las enfermedades  por el nombre 
de los remedios que podían curarlas, a la vez que eran capaz de provocarlas (13).  
En el estudio de las  sustancias medicinales utilizadas en homeopatía, se observa  que 
ocurre una  reacción secundaria  por el organismo  después de una acción primaria, esto 
lo explica el doctor Hahnemann en el parágrafo 63 del Organon: “El medicamento que 
actúa sobre la energía vital del paciente causa una  alteración en la salud del individuo 
por un  período de tiempo, a esto se le denomina acción primaria, en consecuencia la 
energía  vital emprende una acción secundaria y dirige sus esfuerzos para oponerse a 
esta alteración primaria de una forma automática para preservar la vida” (9).  
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En homeopatía hay sólo un medicamento que cubre los síntomas del enfermo y sólo el 
más semejante debe ser formulado (13). 
 
 Principio del vitalismo 
En el parágrafo 9 del Organon se afirma literalmente que: “En una persona  sana el poder 
vital actúa en forma global, como fuerza dinámica  anima el cuerpo y mantiene sus partes 
en armonía, con sus sensaciones y funciones intactas, así nuestro  espíritu puede utilizar 
nuestro cuerpo sano para los más altos fines de la existencia” y  el parágrafo 10 enuncia: 
“Sin la energía vital el  organismo no es capaz de ninguna función, sólo la fuerza vital que 
da vida al organismo en la salud y en la enfermedad permite realizar sus operaciones 
vitales” (14). 
El vitalismo puede ser entendido en el contexto temporal de Hahnemann ya que con sus 
investigaciones no sólo descubrieron nuevas aplicaciones de las medicinas, sino que, 
proporcionaron un método para  integrar los efectos del remedio en  los planos físico, 
mental y emocional, permitiendo el tratamiento de todos los síntomas del paciente como 
un patrón dinámico  de interacción (16).  
Este principio se involucra en los términos acuñados respectivamente por los  fisiólogos 
Claude Bernard y Walter B. Canon: "fijeza del medio interno" y "homeostasis",  o como 
en Colombia lo propone el Doctor Payán padre de la medicina neuralterapéutica: 
“autoecoorganización”, para definir la tendencia o la capacidad de los organismos de 
mantener un ambiente interno constante a través del autoajuste de sus procesos 
fisiológicos (9) (17).  
La enfermedad en el modelo homeopático se manifiesta por causa de la desarmonía de 
la energía vital, debilidades en  los mecanismos de defensa del paciente como  la 
susceptibilidad  a las influencias mórbidas (toxinas medioambientales, bacterias, estrés 
psicológico, problemas emocionales etc.) y se considera la patología como un punto 
dentro de una compleja red de interacciones (16). 
Los perturbadores mentales y emocionales, el comportamiento teleológico (el fin de la 
existencia) de los organismos y la estructura de los fenómenos biológicos hacen pensar 
en la enfermedad como una expresión positiva, donde esta respuesta no es accidental o 
causada por el estresor, sino que es un esfuerzo del organismo para evitar una 
desorganización más profunda, es la  sabiduría natural de cuerpo o el poder curativo de 
la naturaleza la vis naturae medicatrix (16). 
Las intervenciones médicas convencionales en ocasiones, actúan en contra de las 
funciones intracelulares y extracelulares; Karl Menninger  sostenía que: “Los clínicos han 
llegado a pensar más  y más   en términos de un disturbio total de la economía; de la 
personalidad; de una temporalidad de los esfuerzos del organismo para mantener una 
continua  adaptación interna y externa para permanentemente cambiar sus relaciones, 
amenazas, presiones, necesidades instintivas y demandas reales, este imbalance o 
desequilibrio del organismo es la real patología, y cuando este imbalance alcanza un 
grado o duración tal que pueda amenazar  el bienestar y  la supervivencia individual, si 
se puede denominar correctamente  enfermedad” (16). 
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Además de la homeopatía, el vitalismo es compartido en el cuerpo doctrinario de varias 
racionalidades médicas reconocidas por la Organización Mundial de la Salud y el 
Ministerio de Protección Social en Colombia como Ayurveda y la Medicina Tradicional 
China,  no es casualidad  que  sistemas milenarios compartan  concepciones iguales de 
Qi, prana y energía vital (18).   
La dinámica del principio vital en el caso de la homeopatía se puede investigar  
indirectamente a través de la experimentación pura, método desarrollado brillantemente 
por el doctor Hahnemann, porque es poco probable  que se encuentre una explicación 
determinista de lo que es la energía vital (18). 
 Principio del remedio único 
El parágrafo 272  explica que: “Sólo en el medicamento simple, sencillo y único que se 
utiliza en forma individual sin mezclar se encuentra todo lo necesario para curar, se 
encuentra la enfermedad artificial que estimula la fuerza vital para curar la verdadera  
enfermedad natural” (14). 
Sobre el mismo tópico, en él parágrafo 273 del Organon se enuncia: “No es necesario 
utilizar en el enfermo más de una sustancia medicinal en forma simultánea; lo más 
adecuado para la naturaleza es prescribir sólo una sustancia medicinal simple bien 
conocida que una mezcla de varias distintas”. No es adecuado experimentar con una 
mezcla de varios medicamentos que actúan de manera diferente y menos dar como 
tratamiento estos medicamentos complejos a pacientes enfermos sin estudios  
patogenésicos previos (9) (14). 
 
 Principio de la  dinamización medicamentosa, dosis infinitesimales 
El parágrafo 269 afirma: “El método específico de preparación de los medicamentos 
homeopáticos llamado dinamización o potenciación consiste en la modificación de los 
cuerpos naturales a través de la trituración de sus partes y la incorporación de su 
información al solvente haciendo diluciones seriadas y agitaciones mecánicas sucesivas 
(sucusiones) hasta lograr las dosis infinitesimales”, más allá del número de Avogadro. 
Este proceso desarrolla las fuerzas dinámicas latentes ocultas de la sustancia y aumenta 
su poder curativo (14). 
Las dosis infinitesimales  fueron  implementadas por el Doctor Hahnemann buscando 
disminuir los efectos tóxicos de las sustancias primitivas crudas. Esta genialidad no sólo 
le proporcionó un mecanismo para abolir los efectos tóxicos, sino que además descubrió 
que las sustancias así tratadas aumentan su poder curativo. (4) (19).  
Al mencionar el número Avogadro en homeopatía, se inicia una interesante discusión. 
Este  concepto se refiere al número teórico de átomos o moléculas en una mol, o el peso 
molecular  en gramos de una sustancia, por ejemplo,  una mol de sodio con un peso 
molecular en gramos  de 22.99 y una mol de platino con un peso molecular en gramos de 
195 tienen el mismo número de moléculas (6.02x1023), lo que significa que en una 
dilución a la 12CH (centesimal) o 24D (decimal)  donde se alcanza un 10-24 moléculas  la 
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probabilidad de que haya restos de la sustancia es de 1:10, siendo estadísticamente casi 
imposible que contenga moléculas originales (12).  
El planteamiento sobre que el mecanismo de acción de la agitación  de las  diluciones 
seriadas sea acumulativa sigue siendo  especulativo, las explicaciones teóricas giran 
alrededor de la memoria del agua y un nivel sutil de energía de los seres vivos que 
pueden percibir y responder a la información codificada en  las soluciones homeopáticas; 
el físico Callinan sugiere: “El proceso de sucusión produce un almacenamiento de 
energía en los enlaces del diluyente en el espectro infrarrojo, que se descargan al 
contacto con el agua de los sistemas vivos y la información se extiende como cristal 
líquido  a través del cuerpo de agua modificando la acción de receptores y enzimas” (12). 
Al aumentar el nivel de dilución, la actividad del medicamento homeopático se da  a 
través de las propiedades conferidas de la sustancia original al solvente de agua,  alcohol 
o sacarosa y no de moléculas en sí mismas. El hecho que  medicinas sin  moléculas 
puedan generar un efecto biológico desafía la lógica positivista, pero ésto precisamente 
es lo que reclaman los  proponentes de   la homeopatía con demostraciones en estudios 
controlados (12). 
En un ensayo con sapos se demostró la transferencia del efecto antialcohólico- 
antianestésico de Nux vómica 200CH a través del agua a un grupo de sapos  sometidos 
a las secuelas anestésicas del alcohol, este efecto se transfirió a través del agua por 
capilaridad por un hilo de algodón, los autores planteaban la posibilidad de que los 
enlaces de hidrógeno transportan la información de la fuente de las altas diluciones y 
cuanto mayor sea la dilución  más fuertes son los enlaces de hidrógeno; debido al efecto 
acumulativo de la agitación mecánica cuando tales diluciones entran en contacto con una 
muestra de agua  pueden transmitir su propia estructura específica a esta última,  por lo 
tanto, el agua puede  producir efectos terapéuticos (20).  
La investigación básica muestra la acción de las altas diluciones en la inducción de una 
respuesta terapéutica homeostática y de hormesis mediante la protección que hacen las 
preparaciones homeopáticas de  tóxicos como el arsénico,  el mercurio, el cobre, el 
plomo  en modelos de laboratorio animal, vegetal y líneas celulares expuestos a 
intoxicación experimental con la sustancia correspondiente. Adicionalmente, estudios en 
nanociencia y  sobre campos electromagnéticos  respaldan el uso de estas partículas 
infinitesimales en biomedicina,  indicando una  relación entre el  mundo subatómico y la 
salud humana (9). 
En la transmisión de información de sustancias dinamizadas se plantea la siguiente 
hipótesis: “De acuerdo con la electrodinámica cuántica la materia no es vista como un 
conjunto de moléculas inertes sino como un entorno dinámico capaz de elegir y catalizar 
reacciones moleculares de acuerdo con los diferentes campos electromagnéticos que 
ocurren dentro de ellos. Con modelos matemáticos y experimentales se sugiere que el 
campo electromagnético de cualquier soluto puede generar algunos dominios de 
coherencia estable en el disolvente con estructuras específicas y vibraciones que 
producen aglomerados  de moléculas de agua con su propio tamaño y geometría 
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(clatratos), como una especie de firma electromagnética de la sustancia en el agua,  lo 
que algunos llaman „la memoria del agua‟. La organización del agua sería un proceso 
coherente, reproducible asociada con un largo alcance, y las interacciones 
electromagnéticas extremadamente bajas podrían transmitir repetidamente la información 
electromagnética del soluto diluido y agitado por el proceso de dinamización 
homeopática” (9). 
En todo caso, el principio  de la dinamización homeopática  y que dichas sustancias 
puedan despertar algunas respuestas en los sistemas biológicos, contradice el 
paradigma molecular  de un efecto bioquímico dependiente de la dosis, convirtiéndose en 
tema actual de debate (9).  
 Principio de Experimentación pura 
En cuanto a las patogenesias, en el parágrafo 105 del Organon el doctor Hahnemann  se 
refiere a la investigación pura como “una herramienta destinada a la curación de las 
enfermedades naturales, para así en los casos en que se requiera un remedio elegir uno 
de ellos de cuyo cuadro de síntomas se componga una enfermedad artificial que sea 
similar a la totalidad de los síntomas principales de la enfermedad natural a curar” (14). 
Sobre el mismo aspecto, en el parágrafo 106 afirma que: “Se debe conocer todo el efecto 
patogenésico de los distintos medicamentos, observando todos los síntomas morbosos 
provocados en una persona sana, sólo de este modo podemos esperar encontrar un 
remedio homeopático adecuado  para las enfermedades naturales” (14). 
El parágrafo 108  aclara que: “La única forma segura y natural de conocer los efectos 
particulares del medicamento sobre el estado de salud de la persona es dar los 
medicamentos en dosis moderadas y progresivas en forma de prueba a personas sanas, 
así todo el poder  curativo residente en los medicamentos puede modificar el estado de 
salud de una persona y surge de la observación de esta” (14). 
Los parágrafos 110-111 enuncian: “Varios autores registraron los efectos tóxicos de 
sustancias medicinales cuando se administraban en grandes cantidades fuese  en forma 
accidental o con dolo”, estos registros toxicológicos coinciden ampliamente con las 
observaciones hechas por Hahnemann en experimentaciones puras en él mismo y en 
personas sanas, estos síntomas tóxicos dan un dato seguro  sobre la fuerza de los 
remedios al extinguir trastornos similares en las enfermedades naturales. Los poderes 
medicinales para la cura de enfermedades no se pueden conocer por ninguna 
especulación, ni  olor, gusto, apariencia de la droga, ni mediante análisis químicos, nunca 
se  sospechó que estas descripciones toxicas medicamentosas serian la base de una  
materia médica pura (14). 
Los llamados ensayos "prueba" derivan de la palabra original en alemán “Prüfung” (4). 
Este principio se conoce como el de ensayos patogenésicos o patogenesias, que no es 
más que la recopilación metódica de los síntomas obtenidos de personas sanas en cada 
experimentación pura con un medicamento preparado homeopáticamente. La materia 
médica homeopática es el registro de estas recopilaciones patogenésicas junto con los 
datos obtenidos de la experiencia clínica, toxicología y farmacología (8) (13) (15). 
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Los  repertorios  son  bases de datos donde están registrados alfabéticamente los 
síntomas o rubros con los respectivos medicamentos capaces de producirlos y por ende 
de curarlos. Comienzan con síntomas mentales,  seguido de los síntomas 
experimentados en la cabeza, los ojos, los oídos, la boca y así sucesivamente  según las 
localizaciones anatómicas del cuerpo, y finaliza con los síntomas  generales, por ejemplo,  
síntomas o sensaciones de calor o frío entre muchos otros (15).  
La información de la materia médica se utiliza para el tratamiento de los pacientes 
haciendo coincidir por similitud e individualidad los cuadros sintomáticos de los  enfermos 
con  los síntomas de un remedio específico. Básicamente este método  combina  el 
enfoque cuantitativo y cualitativo en la búsqueda, recolección y escogencia de todos 
estos síntomas que identifican al enfermo y al medicamento homeopático. Los ensayos 
patogénicos hechos de forma rigurosa han sido  concluyentes hasta la fecha (8) (13) 
(15).  
Con estos argumentos el doctor Hahnemann y los  médicos homeópatas unicistas, en los 
parágrafos 272 y 273 hacen hincapié en el requisito de la individualización de los 
medicamentos y  aplicar el principio de similitud terapéutica entre la totalidad de los 
síntomas característicos de los pacientes con las manifestaciones patogenésicas de las 
sustancias simples y sencillas que fueron probadas en seres humanos sanos en los 
ensayos  experimentales incluidos en las materias médicas (9) (14). 
 
 Historia 
 Samuel Hahnemann y los ensayos patogenésicos 
El principio de la experimentación en  personas  sanas enunciado por el  doctor 
Hahnemann como el medio para descubrir las propiedades terapéuticas de los fármacos 
comenzó en 1790 con su auto-experimentación de Quina, reportada en una nota al pie 
de página de su traducción de William Cullen y comentada en sus  conferencias sobre la 
materia médica (21). 
Mientras traducía la materia médica de Cullen no estuvo de acuerdo con el autor, en lo 
referente a la descripción de las propiedades que hacía de Quina officinalis porque 
contradecía su propia experiencia, él había observado que muchos de los enfermos 
sometidos a la acción de esta droga experimentaban síntomas que no padecían 
anteriormente y además  el paludismo no se curaba, también observó que muchos de los 
enfermos palúdicos curados con quina  desarrollaban  síntomas muy semejantes a los de 
dicha medicación, así que, decide autoexperimentar tomando quina por varias semanas 
hasta que empieza a sentir síntomas muy semejantes a los que él mismo había padecido 
hace 1 año y semejantes a los que presentaban  los pacientes curados con quina, 
entonces es cuando  escribe: “Las sustancias que provocan una clase de fiebre cortan 
las diversas variedades de fiebre intermitentes”, concluyendo que  la quina no le había 
provocado paludismo sino una fiebre intermitente semejante (13). 
En 1805 se publica en América el  libro “Fragmentos sobre los poderes positivos de los 
medicamentos   observados en el cuerpo humano saludable”,  ese mismo año se editó  el 
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ensayo  "La medicina de la  experiencia" donde por primera vez se establecen las 
instrucciones  metodológicas para los ensayos patogenésicos homeopáticos (HPTs) (21). 
El doctor Hahnemann perfeccionó los lineamientos sobre experimentación pura en las  
seis ediciones del Organon de forma sucesiva, en las primeras  describe sus ensayos 
con sustancias crudas, posteriormente con sustancias en bajas diluciones y  finalmente 
en la sexta edición recomienda dosis diarias de cuatro a seis glóbulos finos durante 
varios días a la potencia 30CH (21).    
En 1811 en la Universidad de Leipzig, consideró que  la experimentación pura  podría   
ser  una visión muy moderna del aprendizaje  y organizó algunos de sus estudiantes  en 
un grupo de experimentadores para probar medicamentos.  Él mismo participó en más de 
100 ensayos patogenésicos y los resultados de esta  extensa  experimentación fueron 
publicados en los seis tomos de la materia médica pura publicada  entre 1811 y  1821, 
algunas de estas  sustancias  históricas fueron  Carbo vegetabilis 3CH, Argentum  
nitricum 15CH y  Natrum muriaticum  30CH (21).  
Un ensayo llevado a cabo en Nuremberg en 1835 hecho por el  doctor Hahnemann fue el 
primer estudio cegado en la homeopatía y probablemente de la ciencia (4). 
 
 Propuestas posteriores a Samuel Hahnemann 
Algunos de los primeros estudios controlados con placebo y  doble ciego en humanos 
sanos fueron realizados por los homeópatas, los datos de estas comprobaciones 
enriquecieron el conocimiento actual de los medicamentos homeopáticos. La 
estandarización en la metodología de estas comprobaciones es objeto  de un gran 
esfuerzo por los médicos homeópatas  investigadores (12). 
Las comprobaciones homeopáticas se hacen en voluntarios, en quienes primero se 
evalúa su estado de salud y se registran sus síntomas basales en un diario, para luego 
administrar el medicamento homeopático por varios días hasta que los síntomas nuevos 
aparezcan; así el experimentador registra esos síntomas nuevos en relación a 
pensamientos, sentimientos, sensaciones físicas, cambios al dormir, sueños, antojos, 
aversiones alimentarias, erupciones y descargas; al final de cada comprobación el 
experimentador es sometido a una entrevista  por el director del experimento y una 
imagen del remedio surge de la discusión de estas experiencias, los síntomas claves 
característicos se incluyen y adicionan al repertorio y a la materia médica. Esta 
información es publicada en revistas o medios electrónicos para su consulta, la 
posibilidad de archivar y recuperar los archivos de  dichas comprobaciones permite 
escribir la materia médica con experimentaciones pasadas (12).  
Las comprobaciones homeopáticas permiten un entendimiento detallado del efecto de las 
sustancias homeopatías en los seres humanos con  los síntomas producidos en todos los 
órganos y sistemas; al contrario de la alopatía donde el foco de las pruebas  son los 
aspectos bioquímicos, efectos fisiológicos, recomendaciones terapéuticas basados en la 
enfermedad (12). 
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 Requisitos básicos para una experimentación pura 
Con respecto a quienes  deben participar  en los ensayos patogenésicos, en el parágrafo  
107 del Organon se especifica: “Si administramos el medicamento a personas enfermas 
para investigar sus patogenesias no se podrá observar nada del efecto producido, ya 
que, las alteraciones peculiares de los medicamentos se mezclan con los síntomas de la 
enfermedad natural presente y generan confusión” (14). 
El parágrafo 125 en cuanto a  las normas y reglas  declara que: “durante el ensayo debe 
respetarse una dieta moderada,  sin condimentos, simple y nutritiva, deben evitarse 
vegetales verdes y raíces, ensaladas  y sopas  de hierbas finas que contengan  poderes 
medicinales, las bebidas no deben ser estimulantes, evitar el vino, el café, aguardiente, 
te, se pueden comer arvejas verdes tiernas, papas hervidas al vapor y zanahorias” (14). 
Sobre las cualidades y reglas de las personas participantes, en los parágrafos 126 y 127 
se relaciona que: “Deben ser confiables,  responsables, libres de prejuicios; durante el 
estudio no deberán realizar esfuerzos físicos ni mentales, evitar excesos y pasiones, 
nada debe distraerlos de la observación detallada, prestar atención a sí mismos sin que 
nada los perturbe; poseer la inteligencia suficiente para poder describir las sensaciones 
de forma clara. El medicamento deberá ser probado tanto en hombres como en mujeres 
para poder detectar las modificaciones en lo  referente a la esfera sexual” (14). 
Los parágrafos 134 y 135 en la relación a la necesidad de varios experimentadores y 
varias experimentaciones propone: “Todas las potencias medicinales tienen una  
particularidad propia que  les es inherente. No todos los síntomas de un medicamento se 
presentan en una sola persona  y no todos lo hacen de inmediato ni en el mismo 
experimento. Algunos de éstos se presentan  en una persona  en determinado momento 
y en otras en la segunda o tercera patogenesia, la suma de todos los síntomas morbosos 
que puede provocar un medicamento se completa con numerosas observaciones en 
muchas constituciones diferentes de ambos sexos” (14). 
El parágrafo 133 dice respecto a la actitud frente a los síntomas: “Se debe anotar  si el 
movimiento de la parte afectada, el caminar por el cuarto o al aire libre, estando sentado 
acostado o parado aumenta o disminuye el síntoma, si desaparece y vuelve aparecer en 
la primera posición, también si el síntoma se modifica comiendo o bebiendo además de 
otras situaciones que note como al hablar, toser, estornudar, debe anotarse a qué hora 
ocurren, o debido a que circunstancias se presentan las características del síntoma” (14). 
Los parágrafos 139 y 140  sobre el registro de los síntomas recomiendan: “Anotar 
exactamente sus sensaciones, el  momento en el cual se producen indicando el tiempo 
transcurrido entre la ingesta  y la aparición del síntoma y su duración. El médico analizará 
este informe en presencia del experimentador al terminar la experimentación o todos los 
días si dura varios días. El director podrá repreguntar sobre el desarrollo  de cada hecho 
y agregar o modificar las circunstancias que considere oportunas. Lo que se registre  
debe ser  un relato espontaneo de la persona, sin suposiciones y en la medida  de lo 
posible  sin inducir respuestas de la misma forma que se hace en la consulta de las 
enfermedades naturales” (14). 
En relación con la autoexperimentación y su importancia en el parágrafo 141 se  estipula: 
“Los síntomas de sustancias puras experimentadas en humanos sanos son  los que el 
médico libre de prejuicios debe realizar en sí mismo, con las precauciones del caso para 
percibir  y sentir sin equivocación todos los síntomas  y sensaciones” (14). 
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Los parágrafos 143 y 145 en relación a la recolección de síntomas y elaboración de la 
matería médica del medicamento refieren: “Si se ha probado la  enfermedad artificial 
producida por el medicamento respecto a sus síntomas obtendremos la materia médica 
de éste; de una materia médica se debe excluir todo lo que sea conjeturas, hipótesis, 
suposiciones o invenciones, todos los síntomas deberán ser el fruto del lenguaje 
espontaneo, puro y honrado  debidamente interrogados” (14). 
En los esquemas modernos para el proceso de experimentación, se sugiere la 
metodología de un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo, en la cual 
son necesarios tres factores para llevar a cabo una experimentación pura: Un director, 
los experimentadores y la sustancia a utilizar. Además se  consideran ocho normas: Que 
el  experimentador se encuentre en aparente estado de salud, éste debe estar en pleno 
uso de sus facultades mentales, ser  buen observador e inteligente  para  registrar los 
síntomas subjetivos, no debe tener prejuicios, no puede tener al momento de la 
experimentación síntomas orgánicos, no debe estar ingiriendo ningún medicamento y 
debe tener una preparación de tipo médica o biológica. Todos los experimentadores 
deben someterse a una estricta historia homeopática realizada por un médico homeópata 
experimentado donde se anoten las sensaciones habituales así como las características 
de su temperamento y reacciones normales frente a la vida, hábitos alimenticios, gustos, 
aversiones y manera de dormir. Los experimentadores deben ser de ambos sexos 
diferentes edades y constituciones y el ideal es tener cinco experimentadores o más (7).  
Los experimentadores deben anotar los síntomas en los términos más exactos y sencillos 
posible junto con sus sensaciones, no comentarán entre  ellos los síntomas y signos, 
deberán evitar: Los excesos durante el experimento, el alcohol,  el té, el café, el cigarrillo 
y otros estimulantes, aromáticas, menta, el ejercicio intenso, la fatiga mental y física; 
deben dormir  en la noche, regular la actividad sexual, no comer en exceso, tener una 
dieta balanceada y comer a horas (7). 
Cada experimentador debe anotar  en un cuaderno la fecha y hora de la ingesta del 
medicamento, así como el número de glóbulos que ingirió, registrar las sensaciones 
físicas y mentales anotando la fecha y hora en que aparecen, ponerse diariamente en 
contacto con el jefe de la experimentación para comentar lo sucedido (7). 
En el control que debe llevar  el jefe de la experimentación nunca se deben sugerir 
síntomas o modalidades, debe sólo observar y hacer que los síntomas sean debidamente 
registrados en lenguaje sencillo, insistiéndole al experimentador que encuentre el por qué 
presentó la agravación o mejoría  en los síntomas (7). 
Para integrar la patogenesia del medicamento experimentado una vez terminada la 
experimentación se hará una clasificación de los síntomas descritos por cada observador 
formando grupos, éstos deben estar  clasificados en mentales, generales y particulares, 
se destacan los síntomas que aparecen en todos los experimentadores y aquellos que 
fueron muy notorios (7). 
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 La sustancia a experimentar 
En los parágrafos 118 al 124 del Organon en lo referente  a la sustancia y dosis a 
experimentar se establece que: “Sólo se pueden utilizar sustancias que se conozcan con 
exactitud, que sean puras y cuyas características sean conocidas, uno de estos 
medicamentos deberá ser ingerido en forma sencilla y simple sin agregar ninguna 
sustancia extraña. Los medicamentos deben ser distinguidos claramente entre si y 
probados en el cuerpo sano para conocerlos bien y evitar cualquier equivocación en la 
prescripción para tratar pacientes. Para producir cambios las sustancias débiles deberán 
ser administradas en personas sensibles, susceptibles e irritables, las de menor poder en 
dosis mayores para percibir el efecto y las más fuertes  en dosis mínimas ya que 
provocan  cambios  aún en persona fuertes” (14). 
Los  parágrafos 128 a 132 y 137 indican: “Si se administra la sustancia en forma cruda, 
ésta no expresará su poder en forma completa, como si lo hacen cuando se ingieren 
dinamizadas. La dosis en el ensayo debe ser de 4 a 6 glóbulos o gotas vía oral a la 
potencia 30CH  de la sustancia, se pueden disolver   en una mayor o menor cantidad 
agua y sucusionar y continuar con esto varios días, si con una dosis tal sólo se presentan 
síntomas débiles se podrán agregar cada día unos glóbulos hasta que los efectos sean 
claros y más fuertes y se pueda percibir el cambio.  Como no todas los experimentadores 
son afectados de igual manera  es aconsejable comenzar con una dosis baja y  
aumentarla día a día hasta llegar a una dosis cada vez mayor en aquellos casos en lo 
que ésto resulte necesario” (14). 
La forma en que se debe preparar el medicamento para el ensayo es la siguiente: En  las 
sustancias de origen vegetal la planta debe catalogarse según su clasificación botánica, 
anotarse las características de su durabilidad (caduca, vivácea, perenne), debe anotarse 
el estado de salud de la planta así como sus características físicas,  la época del año y 
fase de  su desarrollo en que se recolectó, que parte de la planta se utilizará para  la 
experimentación, se debe conocer su fisiología para establecer que parte de la planta 
tiene más principio activo, hacerse un análisis químico cuantitativo y cualitativo para 
determinar la naturaleza, cantidad y concentración del principio activo. “De  las partes de 
la planta se extrae el jugo y se mezcla con alcohol al 90% para elaborar la tintura madre, 
sin son vegetales secos se pulverizan o se  colocan en alcohol y agua por varios días 
para decantarlo. Las gomas o sales se disuelven en agua en el momento de la 
preparación. Las plantas poco tóxicas se preparan en infusión luego de haberlas cortado 
en trozos pequeños, si se utilizan medicamentos ya preparados debe escogerse un 
laboratorio de confianza” (7). 
Si es de origen animal se hace una clasificación zoológica del animal, el sitio geográfico 
de procedencia, la época  en que se capturó, se indica la fase de su desarrollo,  la parte 
del animal utilizada, es necesario conocer la fisiología del animal y un estudio 
fisicoquímico de la sustancia obtenida (7). 
En lo referente a fuentes minerales, deben clasificarse  química y mineralógicamente; 
especificarse su pureza, conocer sus propiedades físicas, químicas y método de 
obtención e identificar si es una sustancia simple o compleja (7). 
“En caso de principios activos, sustancias químicas de síntesis y bacteriológicas; se 
anota su grupo o familia química, se verifica su pureza química, se hace un análisis 
cualitativo y cuantitativo de la sustancia; debe fijarse una dosis máxima o mortal, una 
dosis media toxica o mínima en animales para  así calcular la del hombre” (7). 
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Para sustancias  de tipo bacteriológico o secreciones de tejido,  animales o pacientes 
enfermos; se clasifican bacteriológicamente, anatomopatológicamente y se debe elaborar 
bajo estrictas normas de bioseguridad (7). 
 
 La preparación de los medicamentos en experimentación pura 
Dependiendo de la farmacopea homeopática utilizada, la sustancia debe someterse al 
proceso Hahnemanniano de dilución y agitación,  la potencia aconsejada es a la 30CH, 
con esta solución se impregnan los glóbulos, de los que también se sacará un  placebo 
idéntico, se tomarán con dosis pequeñas en ayunas (4 a 6 glóbulos diarios) que se irán 
aumentando de  uno en uno hasta que aparezcan los síntomas, momento en el que se 
suspenderá la ingesta del mismo (7). Es común que  en la forma de preparación de las 
sustancias se utilicen las farmacopeas más reconocidas como la mexicana, la alemana, 
la francesa, la inglesa, la holandesa (6). 
A partir de los referentes anteriores, es posible estructurar una propuesta que articule los 
requisitos necesarios en la experimentación moderna, con los lineamientos de la doctrina 
Hahnemanniana y que se ajuste a la realidad de la investigación homeopática en 
Colombia, tal como se  muestra en la ilustración 1. 
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Ilustración 1: Adaptación esquemática moderna de los requisitos Hahnemannianos en 
Colombia, con los respectivos parágrafos y tópicos  (Fuente: Elaboración propia) 
 
 
 
 
FACTORES (3) NORMAS (8) PÁRÁGRAFOS DEL ORGANON 
 
Las sustancias que se van a 
experimentar 
 
 
 
 
La  preparación del medicamento  
 
 
 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 119, 
120, 123, 124 
Preparación: Par. 123 
Conocimiento de esta: Par. 122 
 
La dosis del medicamento a 
experimentar 
 
 
 
 
Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137 
Síntomas sin secuencia, dosis moderadas, 
progresivas, efecto primario, enfermedad 
artificial: Par. 105, 106, 112, 128, 131, 132, 137 
 
 
 
Los experimentadores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las cualidades de los 
experimentadores   
 
 
 
Sanos: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 
121, 126 
Varios experimentadores: Par. 134, 135 
Varias experimentaciones: Par. 134,135 
Hombres y mujeres: Par. 127 
Con formación  médica o biológica: Par. 141 
Confiables, responsables: Par.126 
Sensibles, susceptibles, irritables: Par. 121, 132 
 
Las reglas generales que deben 
llevarse durante la misma 
 
 
No tomar medicamentos: Par. 124 
 
 
 
El régimen de los 
experimentadores 
 
 
Dieta, exceso, atención: Par. 126 
 
 
 
Las normas para anotar los 
síntomas experimentados 
 
 
 
Sensaciones, posiciones, hablar, comer, 
noche/día: Par. 133, 138 
Horario: Par. 139 
Curación de síntomas: Par.136, 142 
 
 
 
 
El director de la 
experimentación 
 
 
Cualidades y el control que 
deben llevar los jefes del ensayo 
 
 
La verdad, evitar conjeturas e hipótesis: Par. 
144, 145 
Interrogar, tomar medidas: Par. 139, 140, 144 
 
 
La manera de integrar la 
patogenesia del medicamento 
 
 
Materia médica final: 143, 144 
REQUISITOS PARA EXPERIMENTACIÓN PURA EN 
COLOMBIA 
22 | Caracterización de los  protocolos de experimentación pura realizados desde 1994  hasta 
2014 en la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez y la Universidad  
Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia  
 
 
 Definición de un experimentador hipersensible 
En el Organon el parágrafo 156  expone: “Todo medicamento o remedio homeopático 
provoca una molestia o síntoma nuevo no usual en especial si es administrado en  dosis 
grandes en el enfermo o sano sensible o irritable” (14). 
Durante un tratamiento con un medicamento homeopático pueden presentarse algunos 
síntomas desagradables, la agravación de los síntomas  se dan en el enfermo porque la 
dosis no fue lo bastante pequeña, el enfermo es hipersensible o el medicamento excede 
en síntomas a los del enfermo, el resultado de esto es que se observan síntomas nuevos. 
Ahora, en una experimentación pura  puede darse una agravación patogenésica, por  
tratamientos en dosis repetidas y en personas hipersensibles principalmente; en este tipo 
de reacción el paciente refiere síntomas nuevos que no implican riesgos, y al revisar la 
materia médica y el repertorio coinciden  con  la patogenesia del medicamento, entonces, 
se procede a suspender el medicamento y así los síntomas desaparecerán rápidamente 
(21) (11). 
La susceptibilidad es un factor estrictamente individual y si desde un principio se dan 
dosis fuertes  se tendrá la ventaja que los síntomas se sucedan en forma clara y 
evidente, pero los mismos efectos se pueden obtener  con dosis más débiles en sujetos 
hipersensibles; Hahnemann diferenció  tres clases de medicamentos en los ensayos 
patogenésicos, la primera de éstas corresponde a los medicamentos heróicos o fuertes 
que basta con ser administrados en dosis poco elevadas para que produzcan un efecto 
aún en las personas más robustas, en el segundo grupo están los llamados menos 
fuertes que requieren dosis más elevadas para un efecto; por último, en el tercer grupo 
se incluyen los  llamados más débiles que producen efectos en sujetos que además de 
ser sanos tienen una  constitución delicada, irritable y sensible (13). 
 
 Algunos protocolos actuales 
Ensayo con Okoubaka en  Berlín (Alemania): Es un estudio multicéntrico, aleatorizado, 
doble ciego, controlado con placebo que duró 28 días, un  grupo recibió Okoubaka 
aubrevillei (Planta medicinal utilizada por   chamanes en África) a la 12CH (22), en 31 
voluntarios médicos y estudiantes de medicina mayores de edad sanos.  Se excluyeron 
los individuos con alguna de estas condiciones: Toma de medicamentos, embarazadas y 
mujeres lactando, ingestión de homeopáticos en las últimas 6 semanas o si participaron 
en otros ensayos en los últimos 6 meses y con conflictos de interés. Se  pidió  a 
investigadores y experimentadores que calificaran sus expectativas sobre la capacidad 
de respuesta a los medicamentos homeopáticos en cuatro niveles debido a que los 
autores suponían que esto podría ser un factor relacionado con el resultado. El estudio 
fue aprobado por el comité de ética de  Berlín, se firmó un consentimiento informado y 
todos se sometieron a una historia clínica homeopática. Después de iniciar el ensayo se 
pidió a los sujetos  documentar  cualquier síntoma nuevo o poco común en un diario con 
una estructura de  cabeza a  pies para ser  llenado con lenguaje sencillo a través de una 
conexión de internet segura. Los sujetos fueron supervisados por los  investigadores a 
través llamadas  telefónicas a intervalos cortos como es común  en este tipo de ensayos 
(23).  
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El análisis cualitativo de los datos textuales de los diarios  se llevó a cabo por dos 
médicos homeópatas experimentados. La medicación del estudio se obtuvo de DHU 
(Unión Homeopática Alemana) en Karlsruhe, Alemania y producido según al método  
Hahnemanniano. La Dosificación en ambos grupos fue de cinco glóbulos tomados cinco 
veces al día durante un máximo de 5 días. El parámetro de resultado primario fue el 
número de síntomas característicos que sintieron en comparación con el placebo 
después de un período de 3 semanas (23). 
El   cálculo del tamaño de la muestra se basó en  estimación de  expertos, se decidió 
incluir un máximo de 30 sujetos. El resultado de base  principal  analizado  incluyó el 
grupo (dos niveles), las expectativas del sujeto  (valor ordinal con cuatro niveles) y el 
respectivo valor  de la  línea de base (valor lineal) como covariables. Se estimó  el efecto 
del tratamiento de referencia ajustado,  con un intervalo de confianza (CI) del 95% y el 
valor de p= <0,05 informado fue considerado como estadísticamente significativo (23).  
Ensayo con Natrum muriaticum  o Arsenicum álbum en Alemania: Participaron 25 
médicos voluntarios sanos  en un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con 
placebo, se firmó un  consentimiento informado. Los criterios de exclusión fueron: 
padecimiento de una enfermedad aguda, enfermedad crónica, la ingesta de  medicación 
(excepto  anticonceptivos), el embarazo y la lactancia, mucho estrés, tensión familiar o en 
el  trabajo, conflicto de interés, la ingesta de remedios homeopáticos a la 30CH hasta 4 
semanas antes, 200CH hasta 2 meses antes, 1000CH  o superiores hasta 3 meses antes 
(15). 
Las sustancias  se prepararon  en Dolisos farmacia homeopática en Lausana (Suiza) de 
acuerdo con la farmacopea homeopática europea, los experimentadores tomaron 5 
glóbulos en el primer día,  5 glóbulos 2 veces por día  al 2 día hasta que los síntomas 
aparecieran, momento en que se detuvo la ingesta, se observaron los síntomas durante 2 
días más (15).  
Los síntomas fueron anotados por los participantes en un diario  estructurado y 
verificados por el director de la prueba  cada día. Por último a un experto en materia 
médica se le dio la lista de síntomas  del estudio  ordenados de acuerdo al esquema de 
cabeza a  pies y  los nombres de los remedios probados para  que los relacionara, el 
experto utilizó el programa de repertorización informática Síntesis para decidir en cada 
síntoma si era típico para los dos remedios probados o no, estaba estrictamente obligado 
a tomar una decisión  para cada síntoma individual independientemente de los otros 
síntomas, este procedimiento produjo el número de  síntomas típicos para cada remedio, 
con lo anterior y el número  atípico  de síntomas se calcularon y se hicieron las pruebas 
estadísticas no paramétricas (15). 
Ensayo con Arsenicum álbum, Sulphur y Lachesis muta a la 30 CH en Brasil: Entre 
los años 2003 y 2006 se realizó con 33 estudiantes de medicina. La posibilidad de 
participar es ofrecida con carácter voluntario para los alumnos que están  libres de 
enfermedades crónicas y que no utilizan regularmente medicamentos hasta 3 meses 
previos (24).  
Se utilizó  un modelo de estudio  doble ciego, aleatorizado y controlado. La  dosis fue 
única semanal durante 4 semanas, la  experimentación fue aprobada por el comité de 
ética de la Escuela  de Medicina de la Universidad de Sao Paulo, todos los  participantes 
firmaron un consentimiento informado (24).  
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Durante el período de observación  se evitó comentar los síntomas entre los participantes 
para evitar la sugestión e inducción, luego de las 4 semanas se efectuó un cruce  de las 
sustancias  (medicamento - placebo) para otras 4 semanas adicionales  hasta que 
aparecieran los  síntomas, momento en el que se suspendieron. En caso de duda sobre 
el síntoma observado el estudiante podía repetir el esquema de dosis de medicina hasta 
un máximo de 4 dosis.  La identidad de la medicina se puso de manifiesto sólo después 
de los informes finales de los participantes, éstos se compararon a los descritos en  la 
materia médica (24). 
Ensayo con ozono en Estados Unidos, Inglaterra, Canadá y Alemania: Se realizó  un 
estudio doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo para responder a la pregunta 
de si múltiples ensayos patogenésicos de la misma medicina producen síntomas o 
imágenes consistentes, en este nuevo enfoque se les pidió  a 7 médicos homeópatas 
(mujeres y hombres) que identificaran un medicamento homeopático previamente 
probado y no publicado (Ozono) en 3 intentos de una lista amplia de medicamentos 
homeopáticos conocidos hasta la fecha (N = 2372) a partir del conjunto de sus  síntomas, 
en una segunda fase se les pidió en otros tres intentos escoger la medicina pero ya de 
una lista más restringida de veinte medicamentos conocidos (8). 
Hubo 53 participantes, el resultado fue que los dos mismos homeópatas tuvieron éxito en 
la identificación del Ozono en la lista amplia y en la restringida con una probabilidad p= 
0,0013 y p= 0,16 respectivamente, el medicamento Haliaeetus leucocephalus 
sanguinaria (águila calva americana) fue  seleccionado tres veces de la lista amplia  (p 
<0,0001) y cuatro veces de la lista restringida (p= 0,01) posiblemente debido a que hay 
una superposición conocida de las características de los medicamentos homeopáticos 
cuya fuente son las aves y de los  que tienen su origen en gases, que los hacen 
parecerse (8).  
En conclusión  el medicamento homeopático correcto fue identificado mucho más allá de 
la posibilidad de la mera casualidad y no es del todo inesperado que cinco de los siete 
practicantes homeópatas fueran incapaces de reconocer el Ozono, ya que en primer 
lugar el conjunto de síntomas dado a los homeópatas incluía no sólo síntomas del grupo  
Ozono sino también los que vienen del grupo placebo, haciendo esta incorporación de 
síntomas al azar más difícil identificar el medicamento correcto; en segundo lugar,  el 
Ozono es una adición relativamente nueva a la farmacopea homeopática, por lo que los 
homeópatas podrían estar menos familiarizados con su cuadro sintomático (8). 
 
 Aspectos éticos 
 Justificación 
La  investigación en homeopatía en Colombia,  requiere de la aplicación de los 
parámetros descritos en el Organon y su articulación con los planteamientos de la 
Declaración de Helsinki, los lineamientos del CIOMS (Consejo de Organizaciones 
Internacionales de las Ciencias Médicas, las directrices de bioética, los derechos 
humanos  y la normatividad nacional  e internacional.  
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El  parágrafo 105 del Organon  estipula que: “En el trabajo de la medicina se requiere la 
investigación de los medicamentos destinados a la curación de las enfermedades 
naturales, la investigación de la fuerza mórbida de los medicamentos que permita elegir 
uno de ellos de cuyo cuadro de síntomas se pueda componer una enfermedad artificial 
que sea en lo posible similar a la totalidad de los síntomas de la enfermedad natural a 
curar “ (14). 
En el mismo contexto, el parágrafo 108  enuncia: “La única, más segura y natural  forma 
de conocer los efectos particulares  del medicamento  sobre el organismo es administrar 
estos en cantidad moderada en forma de prueba a personas sanas. De este modo se 
puede averiguar qué cambios, síntomas y signos producen sobre la salud del cuerpo y el 
alma. Como se puede ver toda la fuerza curativa de los medicamentos reside en el poder 
que poseen de modificar el estado de salud de una persona y surge de la observación de 
ésta” (14). 
Desde la antigüedad el hombre ha utilizado diferentes tipos de sustancias del reino 
mineral, animal y vegetal para tratar las enfermedades, basándose siempre  en la 
observación  del comportamiento de dichos  compuestos en un proceso de ensayo y 
error (7). 
Cuando el doctor Hahnemann experimentó en sí mismo la acción de la corteza de Quina 
tuvo el  inconveniente de los fuertes efectos tóxicos  de la sustancias crudas, entonces 
empezó a diluirlas y agitarlas llegando a tal grado que ya no eran tóxicas ni para un 
animal tan pequeño como un ratón, pero observando que entre más se dinamizaba la 
sustancia se presentaban sobre todo síntomas mentales, esto es importante porque en la 
investigación de drogas alopáticas realizadas en animales y personas enfermas no se 
tienen en cuenta la parte anímica y emocional (7). 
Este tipo de estudios permiten  conocer las propiedades patogenésicas de las sustancias 
en homeopatía y aplicar el principio de similitud terapéutica, además estos ensayos son 
modelos clínicos farmacológicos iguales a la fase 1 de ensayos preclínicos modernos de 
cualquier droga convencional (25). 
Además de los síntomas  mentales se tiene en cuenta los síntomas generales y físicos 
provocados por la sustancia estudiada  nivel dinámico,  estos signos y síntomas suaves 
que no representan riesgos para salud y que por el contrario servirán para tratar 
personas realmente enfermas corresponden  a las reacciones adversas y efectos 
secundarios reportados de los medicamentos de la farmacología moderna que se usan 
terapéuticamente (9). 
Declaración de Helsinki, párrafo 5: “El progreso de la medicina se basa en la 
investigación, que en último término debe incluir estudios en seres humanos”. Párrafo 
7:“El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es comprender las 
causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones 
preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos); 
incluso las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas continuamente a través 
de la investigación para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad”. 
En cuanto a los tipos de riesgo inherente a la investigación   el párrafo 8 enuncia: “En la 
práctica de la medicina y de la investigación médica la mayoría de las intervenciones 
implican algunos riesgos y costos” (26). 
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La CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas) en la 
pauta 1 manifiesta: “La justificación ética de la investigación biomédica en seres 
humanos radica en la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de 
las personas”. En el apéndice 3 sobre fases de ensayos clínicos de vacunas y 
medicamentos anota: “La fase 1 consiste en la introducción de un medicamento en seres 
humanos por primera vez, se utilizan sujetos voluntarios normales para evaluar en qué 
niveles de uso del fármaco se observa toxicidad” (27). 
La  experimentación pura, proporciona una estrategia  de investigación médica segura y 
confiable que  favorece la construcción de un saber orientado  a conservación de la 
salud, siempre  y cuando  se  cumplan los principios de  la doctrina.  
 
 Normas internacionales 
 Principio de no maleficencia 
En  toda investigación médica  el daño o los efectos secundarios no pueden ser 
eliminados totalmente, este  principio es un deber universal que se requiere en  todas las 
personas por igual y sus relaciones,  representa una suposición que guía éticamente  las 
decisiones y  permite resolver conflictos en el campo de la medicina e investigación 
médica en seres humanos y asocia la expresión del juramento hipocrático “primum non 
nocere”, que significa en primer lugar no hacer daño (28). 
Lo anterior implica impedir que ocurran daños y sanar los que ocurran, para hacer el 
bien, es necesario proteger a los  sujetos que participan reduciendo los riesgos a niveles 
aceptables según el riesgo- beneficio de la intervención, así como maximizar los 
beneficios; si el riesgo es alto éste debe ser muy relevante para que se justifique y si los 
riesgos son aceptables de todas formas deben ser menores que la suma de todos los 
beneficios (28). 
En la reglamentación del principio de no maleficencia es importante destacar algunas 
normas éticas internacionales, el código de Nuremberg establece: “Todo  experimento 
debe ser hecho evitando todo sufrimiento y daños innecesarios, el riesgo debe ser 
aceptable y limitado, deben ser tomados cuidados especiales para proteger a los 
participantes, el investigador debe suspender el experimento en cualquier momento si se 
presentan situaciones razonables que representen riesgos” (28). 
La Declaración de Helsinki afirma: “Toda investigación clínica en humanos debe ser 
precedida de la evaluación de los posibles riesgos y los investigadores deben abstenerse 
del experimento sino están seguros de poder gerenciar o manejar los posibles riesgos” 
(28). 
La directriz ética internacional  número 2 plantea que: “Para investigación en seres 
humanos, la información es esencial para los sujetos de la investigación; cualquier riesgo 
y molestias  previstos en la investigación debe ser adecuadamente informada; el sujeto 
su familia y dependientes deben ser compensados por incapacidades y  muerte durante 
la experimentación”. La directriz ética internacional  número 10 sostiene que: “los 
M a r c o  t e ó r i c o | 27 
 
 
sujetos o comunidades sujetos de investigación deben ser distribuidas de tal manera que 
los riesgos y beneficios se repartan por igual”. La directriz ética internacional  número 
13, se refiere a la ley objeto de compensación, “Los sujetos que sufran daños físicos 
tendrán derecho a asistencia financiera u otra forma de asistencia si sufren  
incapacidades temporales o permanentes y en caso de muerte sus familiares tendrán 
derecho a esta asistencia” (28). 
El uso de  medicamentos  homeopáticos  dinamizados, sin el componente material de  la 
sustancia, garantiza que  los protocolos de experimentación  pura sean seguros y  a 
pesar de la patogenesia, no representen peligro para el bienestar de los  participantes 
cumpliendo con el principio de no maleficencia. En cuanto a la compensación para los 
participantes de una experimentación pura, es un tema interesante de abordar en una 
futura tesis. 
 
 Bioética 
La Declaración universal sobre bioética y derechos humanos  especifica que: “Para 
aplicar  y fomentar  el conocimiento científico de las prácticas médicas sus tecnologías 
deben ser maximizadas, los beneficios directos e indirectos para los pacientes y los 
efectos nocivos en los sujetos de un experimento deben ser minimizados” (28). 
El código internacional de ética médica  argumenta: “el médico siempre está obligado 
a preservar la vida humana, guardará respeto por el ser humano y actuará siempre en su 
beneficio; no puede utilizar sus conocimientos para causar sufrimiento  físico o moral, o 
atentar contra su dignidad; el daño causado a un paciente por acción u omisión del 
médico  puede caracterizarse como  imprudencia, impericia o negligencia” (28). 
En Brasil, la normatividad que reglamenta la investigación en seres humanos reafirma la 
normatividad internacional destacando lo siguiente: “En la actualidad los abusos en 
experimentación médica con humanos y animales siguen ocurriendo, lo que abre un 
espacio para el resurgimiento de la experimentación pura  que está compuesta  de 
numerosas propiedades no maleficentes”. De  esta forma la autoexperimentación  con 
medicamentos homeopáticos es adecuada porque  no se puede hacer daño  intencional 
o involuntariamente al  no utilizar sujetos enfermos y vulnerables (28). 
En un ensayo realizado en Alemania  con médicos voluntarios sanos formó parte  de un 
entrenamiento homeopático en  la asociación alemana de médicos homeópatas 
(Zentralverein Deutscher homöopathischer Ärzte), se destaca que el comité de ética del 
hospital de la Universidad de Friburgo conceptuó que este tipo de ensayos 
patogenésicos son considerados  autoexperimentos médicos, por lo tanto no necesitan 
someterse a  un escrutinio ético distinto cada vez que se realicen como parte de estos 
cursos, también en la misma línea dado  que la sustancia a utilizar se diluye mucho más 
allá del número de Avogadro se consideran  ensayos médicos seguros (15).  
La experimentación pura planteada por la doctrina con dosis infinitesimales, garantiza 
que se  reduzca  al máximo cualquier  posibilidad de  daño significativo al 
experimentador, quien además tiene la autonomía  para aceptar  o rechazar su 
participación  en el estudio.  
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 Normatividad en Colombia 
La Ley de Ética Médica en Colombia  en el artículo 1 numeral 3 declara:“Tanto en la 
sencilla investigación científica antes señalada (acto médico diario), como en las que se 
lleven a cabo con fines específicos y propósitos deliberados por más compleja que ella 
sea, el  médico se ajustará a los principios metodológicos y éticos que salvaguardan los  
intereses de la ciencia y los derechos de la persona protegiéndola del sufrimiento y  
manteniendo incólume su integridad” (29). 
De acuerdo con la clasificación establecida en el artículo 11 de la Resolución 008430 
de 1993 del Ministerio de Salud, “La clasificación del tipo de riesgo en ensayos 
patogenésicos es de investigaciones con riesgo mayor que el mínimo”, lo que quiere 
decir que son aquellas en que las  probabilidades de afectar al sujeto son significativas. 
En esta clasificación están los estudios radiológicos y con micro-ondas, estudios con  
medicamentos y modalidades  que se definen en los títulos III y IV, ensayos con nuevos 
dispositivos;  estudios que incluyan procedimientos quirúrgicos, extracción de sangre 
mayor al 2% del  volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas 
invasoras o  procedimientos mayores, los que empleen métodos de asignación aleatoria 
a esquemas  terapéuticos y los que tengan control con placebo entre otros (30). 
A partir de los artículos 12 y 13 de esta resolución se infiere que los protocolos de 
experimentación pura homeopática deben cumplir los siguientes parámetros: el 
investigador principal suspenderá la investigación de inmediato al  advertir algún riesgo o 
daño para la salud del sujeto en quien se realice la investigación, así mismo se  
suspenderá de inmediato para aquellos sujetos de investigación que así lo manifiesten. 
Es responsabilidad de la institución investigadora o patrocinadora  proporcionar atención 
médica al sujeto que sufra algún daño si estuviere relacionado  directamente con la 
investigación, sin perjuicio de la indemnización que legalmente le  corresponda (30). 
 
 Mujeres embarazadas y menores de edad 
Con respecto a menores de edad en  la resolución 02927 de 1998 del Ministerio de 
Protección social, en los artículos 24 y 25  explica que: “Cuando se pretenda realizar 
investigaciones en menores de edad se deberá asegurar que previamente se hayan 
hecho estudios semejantes en personas mayores de edad y en animales inmaduros, 
excepto cuando se trate de estudios de condiciones que son propias de la etapa neonatal 
o padecimientos específicos de ciertas edades. Para la realización de investigaciones en 
menores o en discapacitados físicos y mentales deberá en todo caso obtenerse además 
del consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representación 
legal del menor o del discapacitado de que se trate, la certificación de un neurólogo, 
siquiatra o sicólogo sobre la capacidad de entendimiento, razonamiento y lógica del 
sujeto” (30). 
En sus artículos  30 y 31 expresa: “Para realizar investigaciones en mujeres 
embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio y lactancia, en nacimientos vivos o 
muertos, de la utilización de embriones, óbitos o fetos y para la fertilización artificial se 
requiere obtener el consentimiento informado de la mujer y de su cónyuge o compañero 
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de acuerdo a lo estipulado en los artículos 15 y 16 de éste reglamento, previa 
información de los riesgos posibles para el embrión, feto o recién nacido en su caso. Las 
investigaciones que se realicen en mujeres embarazadas deberán estar precedidas de 
estudios realizados en mujeres no embarazadas que demuestren seguridad, a excepción 
de estudios específicos que requieran de dicha condición” (30). 
Los criterios de exclusión en todos los ensayos patogenésicos contienen: estado 
embarazo o planes de quedar embarazada y siempre los experimentadores deben ser 
mayores de 18 años (15) (31) (23). 
Con relación a estudios patogenésicos en niños y mujeres embarazadas, en la doctrina 
homeopática, la normatividad internacional y en la literatura revisada  no se contempla 
por razones éticas, médico legales y de sentido común como aceptable  pensar  realizar 
en esta población  este tipo de experimentaciones. 
En lo referente al uso del medicamento homeopático en enfermos, además de su 
efectividad en buena parte de las enfermedades crónicas y agudas, las ventajas de este 
sistema de curación incluyen:  no es necesaria la experimentación con animales, el 
enfoque holístico del paciente, el  bajo costo de las dosis, la  ausencia de efectos 
secundarios, el riesgo nulo de adicción, la imposibilidad  de daño teratogénico o 
iatrogénico, la ausencia de mortalidad  y su aplicabilidad en el embarazo y la infancia, 
realizada desde los inicios de la homeopatía por los grandes maestros (5).  
 
 Consentimiento informado 
La Declaración de Helsinki en el párrafo 25  manifiesta que : “La participación de 
personas capaces de dar un consentimiento informado en la investigación médica debe 
ser voluntaria, aunque puede ser adecuado consultar a familiares o líderes de la 
comunidad, ninguna persona incapaz de dar su consentimiento informado debe ser 
incluida en un estudio a menos que ella acepte libremente” (26). 
De  allí, la importancia de  diligenciar  este  documento en cualquier  protocolo de 
experimentación pura, con la seguridad de que el experimentador o el responsable legal,   
entiende los fundamentos, el objetivo  y la importancia  del ensayo en  que está 
participando. 
 
 Normatividad en Colombia 
En el artículo 14 de  la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Protección Social se 
menciona que: “Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito 
mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso su representante legal autoriza  
su participación en la investigación con pleno conocimiento de la naturaleza de los  
procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá; con la capacidad de libre  
elección y sin coacción alguna” (30).  
Con respecto a la experimentación en seres humanos y sus criterios  en los artículos 6 y 
siguientes plantea: “La investigación en seres humanos contará con el consentimiento 
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informado y por escrito del sujeto de investigación o su representante legal con las 
excepciones dispuestas en la presente resolución, y se llevará a cabo cuando se obtenga 
la autorización del representante legal de la institución investigadora y de la institución 
donde se realice la investigación, el consentimiento informado de los participantes y la 
aprobación del proyecto por parte del comité de ética en investigación de la institución” 
(30). En el artículo 15  se detalla el contenido y la información que será explicada en 
forma completa y clara al sujeto de investigación o representante legal, en tal forma que 
puedan comprenderla (30).   
En la resolución 02927 de 1998 del Ministerio de Protección Social se reglamentan los 
requisitos de calidad del servicio, el uso del consentimiento informado en cualquier 
tratamiento por parte del médico, se acepta la homeopatía y demás medicinas 
alternativas como componentes del sistema general de seguridad social en salud 
colombiano y se exige que  los pacientes tengan y firmen un consentimiento informado 
(32). 
 
 La experimentación pura como herramienta para la enseñanza de la 
homeopatía 
Con el creciente interés por la homeopatía y otras modalidades de las medicinas 
complementarias y alternativas, en las escuelas de medicina  deben desarrollarse 
técnicas innovadoras de aprendizaje para facilitar la comprensión de los principios 
heterodoxos  involucrados (24).  
En Brasil por ejemplo, la experimentación en  homeopatía, se utiliza como una 
herramienta didáctica, en un curso que supone la participación de carácter voluntario en 
un ensayo patogenésico, en una disciplina optativa en la escuela de medicina de la 
Universidad de Sao Paulo. Con esta metodología  se contribuye a la comprensión de 
cómo las sustancias  dinamizadas  producen síntomas en personas sanas, así como, la 
cura ocasional de  síntomas según el principio de similitud. “Este enfoque permite  la 
incorporación de los conceptos teóricos en la cognición de los aprendices,  ya que, para 
estructurar una teoría hay que  observar y experimentar los fenómenos no siendo un 
simple agente pasivo. Los  objetivos planteados en el curso fueron alcanzados, 
destacándose que  el conocimiento teórico de los presupuestos homeopáticos (principio 
de la semejanza, principio de la experimentación de  medicamentos dinamizados en el 
hombre sano) se viera reforzada por la práctica y la experiencia” (24). 
Esta no es la primera iniciativa de este tipo en Brasil, antes se han realizado cursos en 
postgrado llamados: “Protocolo de experimentación patogenésica homeopática en  seres 
humanos de la comisión de investigación homeopática de la asociación médica 
Brasileña” (AMHB-CP). También en Alemania, este tipo de propuesta pedagógica ha sido 
implementada en la formación de los médicos homeópatas después de la Segunda 
Guerra Mundial (15) (24).  
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 Ensayos patogenésicos y medicina basada en la evidencia 
Samuel Hahnemann estaba convencido que sólo era necesario el experimento clínico de 
la medicina en lugar de debates teóricos y fue pionero al tratar de  minimizar los  sesgos 
en los ensayos patogenésicos homeopáticos (HPTs), al recomendar  que sólo podían 
participar  los voluntarios que estaban sanos de conciencia y de confianza en el momento 
del  ensayo y que los  medicamentos debían ser probados sólo en forma pura  con  una 
supervisión cercana  de los sujetos a lo largo de la investigación (21). 
Recomendó reglas muy estrictas para el control  de las variables de confusión para 
garantizar que los cambios producidos por el medicamento fueran más fáciles de 
detectar, recomendó evitar el consumo de té, café, alcohol, medicamentos, hierbas,  
especias y cualquier alimento con efectos medicinales. También estaba muy preocupado 
con la fiabilidad y la validez de estos ensayos, lo que se refleja en el parágrafo 139: 
"Quien comunique estos resultados a la comunidad médica es responsable de la 
confiabilidad de la persona del experimento y de sus datos. Esto se justifica, aquí está en 
juego el bienestar de las personas enfermas (21)”.  
El uso del grupo control y el cegamiento son característicos de ensayos modernos que  
no eran precisamente requisitos en Hahnemann, pero fueron implementados 
paulatinamente por   investigadores homeopáticos posteriores. El primer estudio 
controlado con placebo, doble ciego  en un  ensayo patogenésico homeopático, se llevó 
a cabo en San Petersburgo en 1834,  un año más tarde en Nuremberg  y posteriormente 
uno de los primeros ensayos clínicos (multicéntricos controlado doble ciego) con 
Belladona  se hizo en 11 centros en  los Estados Unidos (21).  
 
 Factores de sesgo más importantes en investigación 
Para  superar los sesgos en la investigación científica,  que también deben considerarse 
en la experimentación pura, se plantean los  siguientes factores:  
Aleatorización: El grupo control y el  grupo tratado deben ser  lo más  similares posible, 
esto  se logra con la  asignación al azar que permite controlar los cambios temporales, la 
regresión a la media y el sesgo de selección (selección de las personas que son 
diferentes  sobre algunas medidas al inicio, y que por lo tanto son propensos a mostrar 
diferentes resultados) (21). 
Control con placebo: Es obligatorio el control con placebo ya que las personas cambian 
con el tiempo  independientemente de cualquier intervención. Estudios patogenésicos  
han mostrado que muchos síntomas ocurren espontáneamente en la vida diaria incluso 
en  los  individuos aparentemente sanos. Además las expectativas de los 
experimentadores en  los ensayos son bien conocidas en las ciencias sociales,  la gente 
tiende a ver o espera  lo que quiere ver. El efecto Hawthorne se refiere a la tendencia de 
la gente a cambiar su comportamiento al recibir especial interés y atención cuando son 
parte de un ensayo, el uso de un grupo de control que recibe una intervención placebo 
idéntico ayudará a controlar  este aspecto (21).  
Doble ciego: Los ensayos que no utilizan cegamiento tienden a mostrar los efectos del 
tratamiento  mayor que lo que realmente hacen, tanto los participantes como los 
investigadores deben estar  cegados en cuanto a quién está recibiendo  la intervención. 
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Se argumenta que la manera de probar si los síntomas son reales es  observar si son 
tratados con éxito posteriormente  pacientes en la práctica clínica, con la desventaja  que  
en  este enfoque se  requiere un gran acumulado  de años  y experiencia  en 
experimentaciones (21).  
Persona sana: La falta de definición de una persona sana plantea otro sesgo, 
Hahnemann lidió con esta idea y admitió que la salud es relativa, incluso los más 
saludables entre las personas, experimentan fluctuaciones  día a día en los síntomas y 
en el transcurso de un ensayo éstos pueden dar lugar a un significativo ruido de fondo. 
Informes muestran que hasta  el 81% de personas tiene al  menos un síntoma al 
contestar  un cuestionario con 24 síntomas hasta 72 horas previas (21).  
Síndrome de abstinencia: La repentina prohibición de todas las drogas medicinales y 
alimentos traería como  consecuencia  que los voluntarios que de repente se abstengan  
de sustancias consumidas con frecuencia, experimenten síntomas de abstinencia y que 
estos síntomas puedan ser erróneamente atribuidos a los efectos patogenésicos del 
remedio (21), argumento también planteado por la doctora Luz Marina López en el libro 
de Doctrina Homeopática de la F.I.C.H. (7) (21) (33). 
Participantes con formación médica: Existen buenos argumentos para tener 
voluntarios  relacionados con la homeopatía, ya que tienen la  comprensión de esta 
disciplina y es más probable  registrar el tipo de síntomas que son útiles en términos 
homeopáticos, acentuando el efecto placebo cuando los participantes tienen grandes 
expectativas o  creen firmemente en  la intervención; como lo expresó Hahnemann en el 
parágrafo 141: "Solo la sensible  experiencia del médico en sí mismo, es lo mejor de 
todo” (21). 
Participantes sensibles: La susceptibilidad  es un factor probable que conduce a una 
baja notificación de los efectos en la mayoría de ensayos porque sólo a los  remedios 
que el  paciente es susceptible pueden lograr efectos terapéuticos. Para evitar este 
sesgo se podría dividir en dos etapas el protocolo del ensayo, en el primero un gran 
número  de los participantes serían reclutados para el ensayo utilizando bajas diluciones 
del fármaco, aquellos que muestren  distintas  reacciones  serían reclutados para la 
segunda etapa donde se asignarían al azar  y más pruebas se harían; Hahnemann 
reconoció este problema cuando expuso que el medicamento revelaría  su verdadera 
acción sólo cuando se prueba en personas susceptibles delicadas y sensibles (21).  
Publicación de éxitos y su baja calidad metodológica: Muchos ensayos que declaran 
un efecto  del medicamento   tienden a ser de calidad metodológica más baja desde la 
visión del  escrutinio de la medicina basada en la evidencia contemporánea, adicionar 
métodos modernos acordes  con la reciente técnica experimental permitirá  disminuir 
sesgos, esto es un llamado   que los homeópatas no pueden ignorar (5) y así evitar el 
calificativo de pseudociencia  que  equivocadamente se le ha atribuido (34). 
Una revisión sistemática que incluyó ensayos hechos desde 1995, encontró un número 
razonable de  ensayos patogenésicos  de alta calidad, aunque el porcentaje que cumplió 
con los criterios de rigor y la calidad fue muy baja (3%); 15 ensayos tenían  grupos 
control,  asignación aleatoria, cegamiento y  métodos para hacer frente a pérdidas 
durante el ensayo, sin embargo ninguno de ellos tenía un método para el cribado de 
voluntarios con respecto a la susceptibilidad (21).  
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Investigadores holandeses revisaron los mejores  ensayos clínicos disponibles en 
homeopatía teniendo  en cuenta  los criterios más modernos, 81 de los 105 artículos  
favorecieron el tratamiento homeopático mostrando una ventaja estadísticamente 
significativa sobre el  tratamiento con placebo. Los ensayos calificados con más alta  
calidad metodológica desde la medicina basada en la evidencia, fueron menos 
propensos a  favorecer la homeopatía que los que  fueron mal calificados (35). 
Los humanos se caracterizan por acumular conocimiento y es precisamente este cuerpo 
del conocimiento con los cambios de paradigmas en distintas épocas lo que  ha permitido 
avanzar. El enfoque sistémico de la homeopatía  para los problemas complejos es una 
herramienta que evita caer en los riesgos de la pseudociencia. “La  combinación de una 
vista  transversal, junto el  conocimiento profundo de la “red” puede ayudar a encontrar 
métodos apropiados para resolver problemas, en este sentido la homeopatía y las altas 
diluciones tienen un papel importante que desempeñar” (36). 
Hahnemann fue innovador y riguroso para su  época, pero que desde la perspectiva de la 
medicina convencional contemporánea tiene una serie de defectos (21). La mejor forma 
de respetar esta innovación es incorporar a la experimentación pura los estándares más 
rigurosos para hacer fiable y verificables los síntomas en la materia médica. 
 
5.1.2 Acción del remedio homeopático versus el placebo-nocebo 
En la literatura, no se encuentran estadísticas globales sobre la investigación en los 
diferentes países; pero desde 2005 hasta 2009 se hicieron varias  investigaciones 
unicistas en humanos, animales y plantas, que muestran a India y Brasil a la vanguardia, 
seguidos por Bélgica, Países Bajos,  Rumania y Finlandia (37); en otras publicaciones 
Estados Unidos encabeza la lista seguido de Alemania, Reino Unido, Canadá y 
Argentina. 
Una gran parte de la comunidad homeopática sigue insistiendo en los modelos 
tradicionales de  construcción del conocimiento a pesar de que no han obtenido 
resultados relevantes, también hay un acuerdo entre los investigadores clínicos que se 
ha dedicado mucho esfuerzo a los ensayos clínicos, pero a pesar de esto se carece de 
propuestas  de investigación científica de calidad útil para mejorar la práctica diaria (38).  
Un gran número de ensayos aleatorizados controlados de alta calidad que  evidencian la 
acción terapéutica de los remedios homeopáticos están restringidos porque no han sido 
replicados, por esta razón la homeopatía puede reclamar efectividad en un estrecho 
número de condiciones clínicas específicas, e incluso más decepcionante desde la 
medicina basada en la evidencia el hecho de que tales ensayos no permitan extraer 
conclusiones capaces de influir la práctica clínica diaria (38).  
La  ciencia moderna requiere el cumplimiento de  estándares metodológicos como: 
objetividad, cuantificabilidad, reproducibilidad y la falsibilidad por  parte de los ensayos 
clínicos controlados aleatorizados, debido a esto la acción curativa de la homeopatía se 
ha calificado como efecto  placebo (5) (15), pero en realidad este adjetivo equivocado ha 
surgido porque aquellos lineamientos metodológicos excluyen los fundamentos 
homeopáticos. 
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En los estudios  con  animales o plantas, se exime el supuesto efecto placebo, puesto 
que estos sistemas biológicos no son proclives a la autosugestión (placebo o nocebo) por 
carecer de procesos mentales que les permitan generar razonamientos, de tal manera 
que los resultados  a favor de la homeopatía en estos protocolos cerrarían la discusión 
sobre si la acción de la homeopatía se debe al efecto placebo. 
Se han realizado estudios en enfermedades tan variadas como ansiedad, intoxicación 
por arsénico, inquietud, agotamiento, sinusitis, autismo, dengue  y depresión en 
humanos; tumores de medula, condilomas de piel, heridas quirúrgicas  en ratones,  
artrosis y dolor en perros,  mastitis en vacas;  emisión de raíces y longitud de brotes en 
plantas y en cada uno de estos estudios  la homeopatía mostró una efectividad 
indiscutible o por lo menos igual al tratamiento convencional  y superior cuando se probó 
contra placebo (37).  
En el portal de internet Hpathy.com el homeópata  Robert Medhurst recopiló estudios de 
investigación sobre la eficacia y efectividad de la homeopatía. El autor presenta una 
formidable lista de estudios de investigación con sus resúmenes para contrarrestar 
cualquier  hipótesis que sostenga que el efecto de la homeopatía no está probado. Se  
exponen estudios unicistas con humanos, ensayos clínicos, investigación vitro, in vivo, 
estudios en animales y  plantas, a continuación se enuncian algunos ejemplos al revisar 
los estudios en los dos primeros conectores (Links) (39). 
Estudios en humanos: Con más de 157 referencias publicadas  en revistas y bases de 
datos reconocidas como Cochrane que describen estudios (algunos unicistas) 
multicéntricos o de cohorte, aleatorizados, doble ciego controlados con placebo o con 
medicamentos alopáticos;  con Ruta, Arnica,  Hypericum y Acónito en dolor;  Zincum 
metallicum en deficiencias de este oligoelemento, enfermedades autoinmunes con 
arsenicum album; trabajo de parto con Actea racemosa, Pulsatilla,  Gelsemium; Kali 
bichromicum en pacientes críticos y estudios en postquirúrgicos, fibromialgia, várices, 
influenza, sepsis, fibrosis, hiperactividad en niños, trauma craneoencefálico, depresión 
ansiedad, enfermedades febriles en niños, otitis, atopia, infertilidad, hipertensión, vértigo, 
efectos adversos de la quimioterapia y radioterapia en cáncer (39). 
Estudios en animales: Con más de 50 referencias  se destacan estudios unicistas en el 
uso de venenos como la Lachesis en la enfermedad de  granos  eosinofílicos en gatos; 
como antídotos con Arsénicum album por envenenamiento en ratas con arsénico  y otros 
experimentos que prueban la superioridad del medicamento homeopático en 
comparación con la intervención convencional o el placebo (39). 
Estudios en plantas: Con más de 11 referencias, la estimulación del crecimiento de 
guisantes con la preparación homeopática  de Pisum sativum L. fue  superior frente al 
manejo convencional o placebo (39). 
Estudios in vitro: Con más de 23 referencias en los dos primeros conectores  se mostró 
la superioridad de diluciones seriadas de histamina homeopatizada en la degranulación 
de los basófilos. La estimulación mitocondrial en los espermas de bovinos con 
monensina homeopatizada que es un inóforo que trasporta iones a través de la bicapa 
lipídica o la coenzima Q10 homeopatizada en la proliferación y diferenciación de células 
endoteliales (39) (40). 
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Estudios de laboratorio: Con 5  referencias los estudios mostraron resultados positivos  
de los efectos de ácidos orgánicos y minerales homeopatizados en el metabolismo 
oxidativo de los neutrófilos. La protección del Cadmium del daño producido por el mismo 
en dosis moleculares en poblaciones  celulares  los túbulos renales (39). 
 Efecto placebo en humanos 
Analizando la profundidad  de algunos estudios patogenésicos se encuentra que un 
estudio patogenésico  experimental con 25  voluntarios sanos (tres brazos, doble ciego, 
placebo controlado, aleatorizado)  que tomaron una de tres  opciones:  Natrum 
muriaticum, Arsénicum álbum  a la 30CH o placebo, mostro que 6 síntomas típicos de 
Arsénicum album fueron experimentados por los participantes, 5 síntomas típicos de 
Natrum muriaticum y  11 síntomas  no específicos por aquellos del grupo placebo, con 
diferencias estadísticamente  significativas en general  (p = 0,0002), en contraste al valor 
del placebo (p = 0,001). En esta metodología se  combinó un enfoque  cuantitativo y 
cualitativo (15).  
Por el contrario, en un estudio realizado en Alemania los resultados combinados de los 
métodos cualitativos y cuantitativos no muestran una diferencia significativa de los 
síntomas característicos entre Okoubaka aubrevillei (árbol originario de África) a la 
12CH y el placebo. La comparación cualitativa de los perfiles sintomáticos deja algunas 
preguntas abiertas. El efecto nocebo podría ser una explicación plausible para la mayoría 
de los fenómenos observados en este ensayo (23). 
 
 Efecto placebo en animales 
Una revisión sistemática de ensayos (controlados, aleatorizados) de  homeopatía 
veterinaria publicada en Cochrane evaluó el “riesgo de sesgo” y  cuantificó la magnitud 
del efecto de la intervención homeopática en comparación con el placebo en sólo 2 
estudios “fiables”, según los autores no teniendo en cuenta los demás estudios, la 
intervención en ambos se hizo con un nosode homeopático de Escherichia coli; en el 
primer ensayo hubo un efecto profiláctico en la diarrea porcina (OR: 3,89. IC: 95% entre1, 
19 a 12,68. p= 0,02). En el segundo ensayo el tratamiento homeopático individualizado 
no mostró un una diferencia significativa sobre la mastitis bovina entre el placebo y la 
intervención (diferencia  media estandarizada -0,31. IC: 95% entre -0,97 a 0,34.  p= 
0,35). Estos resultados mixtos impidieron conclusiones generalizables acerca de la 
eficacia de cualquier medicamento homeopático o el impacto de la intervención 
homeopática individualizada sobre alguna condición médica dada en los animales (41).  
Esta revisión tiene varios reparos, por ejemplo consideraron un ensayo libre de “sesgos 
de interés” si no era  financiado por una farmacia homeopática, cuando en la actualidad 
muchos estudios multicéntricos con medicamentos convencionales son costeados por la 
industria farmacéutica. Por otro lado, la individualización descrita  en estos estudios no 
cumple la doctrina en cuanto a la totalidad sintomática y la  jerarquización particular en 
cada caso, ya que  se generalizó la administración del nosode a todos los animales como 
profiláctico. 
En Rumania se trabajó en un protocolo para probar los efectos de  preparados 
homeopáticos en modelos animales seleccionados según los  criterios patogenésicos de 
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similitud. El fin fue establecer los efectos reales de agentes  homeopáticos en 
comparación con los fármacos convencionales y el placebo. Estos  ensayos (controlados 
y aleatorizados) se llevaron a cabo en ratas y ratones a los que se les indujeron diversas 
enfermedades seguido de un tratamiento homeopático, uno convencional y uno con 
placebo, o una combinación de los tres (42).  
En los resultados rumanos se verificó la superioridad del tratamiento homeopático frente 
al placebo y al tratamiento alopático, a saber: Árnica montana 7CH fue  superior al 
placebo para curar heridas;  se corroboraron los efectos anti-inflamatorios de Apis 7CH  y 
15CH;  en el tratamiento homeopático de quemaduras de I grado con Apis 9CH y 
Belladona 9CH la curación fue más rápida; el efecto favorable de Árnica montana 7CH en 
el  trauma mecánico  frente al placebo en cuanto a la inflamación y  finalmente el efecto 
favorable de Árnica montana y Staphisagria 7CH, 30CH en la duración de la curación de 
heridas quirúrgicas (15-16 días) (42).  
En otro estudio, la pilocarpina provocó abundante  secreción de saliva (agonista 
muscarínico) y la administración de atropina (antagonista muscarínico) administrada 
antes de la  pilocarpina impidió la hipersecreción de saliva, la administración de 
Belladona 7CH después de la atropina y antes de pilocarpina indujo de nuevo la sialorrea 
(p <0,0001 (42).  
En otro caso, se comparó  el efecto del remedio Nux vómica 7CH contra el Diazepam en 
la  intoxicación con estricnina (antagonista de la glicina que es un inhibidor), tres grupos 
placebo-Diazepam- Nux vómica fueron tratados antes de esta intoxicación experimental, 
en el grupo control el tiempo para la aparición de convulsiones fue menor que en los 
grupos tratados, el tiempo  también fue  menor en el grupo tratado con Diazepam que en 
el grupo tratado con Nux vómica 7CH, todos los animales en el grupo tratado con 
Diazepam exhibieron convulsiones pero sólo del 70% en el grupo tratado con Nux 
vómica, en el grupo control los síntomas eran violentos y la muerte apareció en 240-600 
segundos después de la intoxicación, el tiempo de supervivencia fue mayor en el grupo 
tratado con el Diazepam, pero más largo en el grupo tratado con Nux vómica, el 100% de 
los animales en el grupo control y los tratados con Diazepam murieron, mientras que en 
el grupo tratado con Nux vómica 7CH sólo el 80% murió (42).  
Llevar a cabo estudios experimentales analizando medicamentos homeopáticos es fácil y 
se pueden realizar de forma masiva en diferentes centros de todo el mundo, para 
proporcionar la evidencia indiscutible de los efectos de un remedio en diferentes 
condiciones clínicas.  Los más simples y fiables son los que surgen de la práctica clínica 
diaria común, o aquellos tomados desde los clásicos estudios farmacológicos 
modificados,  para adaptarlos a los objetivos de un ensayo homeopático (42). 
La anulación del posible sesgo de sugestibilidad en animales se ejemplifica en dos 
estudios (aleatorizados, doble ciego, controlados con placebo, Buspirona, Diazepam y 
solución salina) concluyentes para investigar la actividad ansiolítica en ratas de dosis 
homeopáticas de Gelsemium y Aconitum. Los resultados de estos trabajos muestran que 
algunas diluciones de Gelsemium ejercen un efecto ansiolítico en los ratones en la 
prueba luz- oscuridad y en menor medida en la prueba de campo abierto. El remedio 
homeopático afecta la tendencia exploratoria en ambientes nuevos sin ningún efecto 
sobre la coordinación motora o sedación de los animales (43). 
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En el estudio con Aconitum, se mostró que en el laberinto elevado el tratamiento indujo 
un  efecto ansiolítico. Los animales tratados  mostraron un aumento en  el número de 
entradas  en los brazos abiertos de un laberinto y  mayor tiempo de permanencia en 
éstos. En el campo abierto el tratamiento con Aconitum no mostró alteración de la 
locomoción de los animales en comparación con la solución salina y el Diazepam. Los 
principales efectos de Aconitum se pueden detectar por medio de los mismos modelos 
farmacológicos específicos utilizados para los fármacos de referencia (44).  
 
5.1.3 Los supuestos “efectos adversos” de los medicamentos 
homeopáticos 
En homeopatía no se han reportado efectos adversos ni secundarios, existen lo que  se 
denomina agravaciones que pueden ser homeopáticas, patogenesias, síntomas nuevos 
por remedio en experimentación pura o síntomas nuevos en enfermos en quienes se ha 
formulado erróneamente; en contraste, los efectos adversos son aquellos  no esperados 
cuando se administra un medicamento  que es utilizado para mejorar alguna condición y 
desencadena afección de otro órgano. 
Una revisión sistemática que incluye informes de investigaciones unicistas controladas: 
19 ensayos clínicos, 19 casos o series de casos, 15 ensayos patogénicos homeopáticos, 
concluye que la incidencia de síntomas nuevos, agravaciones homeopáticas y 
patogenesias de los medicamentos homeopáticos fue mayor que con el placebo, estos 
síntomas  fueron dolores de cabeza, cansancio, erupciones en piel, mareos y síntomas 
intestinales (45).  
La medicina convencional, desde el paradigma  netamente positivista, plantea la 
hipótesis que las agravaciones se deben a reacciones alérgicas o ingestión de sustancias 
tóxicas presentes en la preparación, negando los efectos biológicos de las altas 
diluciones y la efectividad de sus efectos terapéuticos (45) 
En ocasiones se plantea que “si los medicamentos homeopáticos no les va bien, el mal 
tampoco harán”, afirmación no es totalmente cierta; de hecho, los efectos graves del uso 
inadecuado de los medicamentos homeopáticos complejos, alertan sobre la necesidad 
de  la práctica clínica homeopática unicista de conformidad con los  fundamentos de la 
similitud terapéutica, la experimentación patogenésica y los  medicamentos 
individualizados. Por otro lado la observación del efecto biológico de las dosis 
infinitesimales de sustancias reiteran la validez científica de la utilización de los remedios 
dinamizados (45). 
 
 Agravaciones homeopáticas 
En un tratamiento homeopático se pueden presentar síntomas molestos que el enfermo  
puede percibir como una agravación, pero que el médico homeópata interpreta como una 
señal de que el remedio escogido es el indicado, ya que el paciente se siente bien en su 
estado de ánimo y estos síntomas son suaves y transitorios. 
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Al respecto, en los parágrafos 63 a 65  se establece: “El mecanismo de acción de las 
drogas se muestra en la acción primaria y  el del principio de similitud en la acción 
secundaria o reacción vital del organismo. Cada medicamento que  causa una cierta 
alteración en la salud del individuo por un período es por la acción primaria, debido a esta 
acción nuestra   fuerza vital  responde como una propiedad resistente y automática de 
autoecoorganización” (14). 
Posteriormente los parágrafos 156 y 157 aclaran: “En pacientes sensibles si la dosis no 
fue lo suficientemente pequeña pueden percibir alguna molestia pequeña y transitoria, 
estos síntomas son debidos a la gran semejanza del remedio con la enfermedad natural, 
es decir una afección medicamentosa pasajera” (14). 
La agravación se debe a la acción primaria del medicamento y  se observa con 
frecuencia en la enfermedad aguda al comienzo de la administración del remedio 
cediendo prontamente, y en las enfermedades crónicas al final de la curación si la dosis 
es pequeña y adecuada.  Parágrafos 158, 159, 161 (14). 
Agravación homeopática tardía: Se observa cuando se dan dosis repetidas de 
remedios, aparecen síntomas antiguos del paciente, si hay una mejoría progresiva y se 
presenta al final por la acción primaria patogenética del remedio sobre la energía vital ya 
recuperada, la curación está cerca y se suspende el medicamento (11). 
No hay tratamientos inocuos. Y así como la homeopatía es capaz de curar también 
puede producir síntomas molestos diferentes a la agravación homeopática como la 
agravación patogenética, la  agravación exonerativa y la agravación de la enfermedad 
(11).  
Agravación patogenética: Se presentan síntomas nuevos en el paciente nunca antes 
sentidos, que contempla la materia médica del remedio en cuestión. El mismo principio 
se cumple cuando se da el medicamento al hombre sano en un ensayo de 
experimentación pura (11). 
Agravación exonerativa: Es una situación benéfica para el paciente con síntomas 
nuevos pero de carácter depurativo  que permiten limpiar el organismo por ejemplo: 
diarrea, vómito, sudor etc. pero con la particularidad que la enfermedad no progresa y el 
paciente se siente mejor (11). 
Agravación por interrupción de drogas alopáticas: Esta agravación no se deben a la 
utilización de la homeopatía sino que son pacientes con historia de toma de 
medicamentos convencionales que están suprimidos por éstas, al suspenderlos se 
produce un efecto de rebote (11). 
 
5.1.4 Eficacia y efectividad de la Homeopatía 
En cuanto a la investigación para probar la efectividad y eficacia de la homeopatía en 
ambientes clínicos la gran mayoría de ensayos patogenésicos desde la medicina basada 
en la evidencia son  insuficientes desde el punto de  vista metodológico, sin embargo son 
útiles para el sistema terapéutico y clínico de la homeopatía.  Los ensayos clínicos 
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aleatorizados han atraído más interés entre los investigadores. Existen varios meta-
análisis de los estudios homeopáticos publicados de alta calidad, estas revisiones 
concluyeron que la homeopatía es clínicamente eficaz y que con algunas excepciones  
los efectos observados  no son compatibles con la hipótesis de que la homeopatía es 
igual al placebo (4). 
Bajo la concepción original de  la medicina  basada en la evidencia,  en las decisiones  
terapeúticas se deben considerar tres aspectos: la evidencia externa, la experiencia del 
médico y la elección del paciente. Sin embargo, la medicina convencional se limita al 
análisis de las evidencias externas, presentadas jerárquicamente (los metanálisis con 
mayor evidencia, estudios de casos con menor evidencia) a partir de las cuales se 
implementan  recomendaciones generales, en contraste a la homeopatía que propone el 
manejo individual del paciente (40).  
Revisiones sistemáticas de ensayos controlados descritos en 4 de 5  metanálisis 
corroboran que la homeopatía es superior al placebo, el quinto metanálisis lo hizo el 
profesor Matthias Eggert conocido detractor de la doctrina, cabe destacar que la mayoría 
de ensayos en estas revisiones fue de mayor calidad metodológica inclusive que los 
estudios convencionales.  Pero investigaciones posteriores  mostraron manipulación de 
la información al descartar los ensayos homeopáticos de más alta calidad. 
Adicionalmente, existen  revisiones sistemáticas de ensayos homeopáticos en quince 
áreas específicas que respaldan la superioridad de esta terapéutica. Investigaciones  
observacionales en varios países de Europa reportan resultados exitosos del 40- 70% 
con homeopatía. Estudios  económicos o de rentabilidad también muestran la 
superioridad de la homeopatía ejercida por médicos generales con respecto a prácticas 
convencionales. Se revisaron 142 estudios controlados y aleatorizados con validez 
interna pero poco prácticos en el manejo integral con resultados positivos en un 44%, 
negativos en un 8%, y 48% no concluyentes (40).  
En general las investigaciones realizadas desde la medicina de la evidencia desconocen 
los principios homeopáticos que son necesarios incluir para establecer la efectividad y 
eficacia de este sistema médico. Si el análisis se basa  exclusivamente en  estudios a 
través de publicaciones en  MEDLINE (revisada por pares),  el resultado no suele ser 
diferente del placebo. Por lo tanto, la conclusión  depende de las teorías  que el 
investigador esté dispuesto a aceptar como información científica, generando un sesgo 
de “opinión” en la comunidad médica en contra de la homeopatía, ya que es más fácil 
publicar ensayos con resultados negativos que  positivos (4).  
 
5.1.5 Parámetros fisiológicos en ensayos patogenésicos 
En otros enfoques de investigación, se parte de la premisa que además de observar la 
acción de los medicamentos homeopáticos a través de los síntomas manifestados en la 
experimentación pura, también es posible identificar su efecto con el análisis de la 
variabilidad fisiológica por medio del sistema nervioso autónomo (SNA). Otros estudios 
han indicado que las enfermedades de diferentes órganos del cuerpo tales como la 
diabetes Mellitus, infarto de miocardio, hipertiroidismo, tuberculosis y deficiencias 
autoinmunes causan alteraciones específicas en los parámetros fisiológicos (46). 
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En  el centro de Investigación atómica Bhabha (Mumbai, India) se realizó un estudio cuyo 
objetivo fue explorar los espectros de variabilidad de la respuesta selectiva autonómica 
como la frecuencia cardiaca y el flujo sanguíneo que hacen  los medicamentos 
homeopáticos en personas sanas. A 77 sujetos entre 18 a 35 años se les administraron 
los preparados homeopáticos  Aconitum napellus (6CH, 10M), Arsénicum album (200CH, 
1 M), Gelsemium sempervirens (200CH, 1 M), Fósforo (200CH, 1 M), Pulsatilla nigricans 
(200CH), Sulphur (200 CH, 1 M) y placebo. Los resultados mostraron que Aconitum 
napellus produjo una respuesta en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y la 
variabilidad  del flujo de sangre (VFS)  con la potencia 30CH, además de la respuesta 
selectiva detectada con la administración de los demás medicamentos en diferentes 
potencias en los mismos parámetros. Los datos sugieren que es posible registrar la 
respuesta de los medicamentos homeopáticos con parámetros fisiológicos del sistema 
nervioso autónomo (46). 
Otros marcadores fisiológicos como la  electroencefalografía cuantitativa (EEG) ofrecen 
un posible indicador objetivo de cambios sutiles especialmente en el período inicial 
después de la administración de un remedio homeopático. Un estudio (aleatorizado, 
doble ciego controlado con placebo) examinó los efectos electro-encefalográficos de la 
administración  olfativa repetida (3 sesiones, 1 semanal) de azufre o pulsatilla (6CH, 
12CH, 30CH o control) a 45 estudiantes universitarios de ambos sexos entre 18 a 30 
años y en aparente buen estado de salud como introducción a un curso de psicología. 
Uno de los resultados fue que en ambos grupos la onda alfa relativa fue mayor con 
azufre y un efecto  significativo para cada remedio fue encontrado en ambas ondas alfa 1 
(F (1,7923) = 15.48, p <0,001) y alfa 2 (F (1,7923) = 18.58, p <0,001). Con respecto a la 
dilución hubo un  hallazgo significativo en las comparaciones por pares, estas revelaron 
que en relación   a la onda alfa 1  el poder de pulsatilla fue mayor en 6CH con una 
tendencia  igual  para alfa 2 en relación al Azufre. En contraste con los resultados de 
Pulsatilla la potencia  relativa  en alfa 2 fue mayor con  Sulphur 12CH y 30CH. Los datos 
apoyan la predicción basada en la teoría homeopática de una respuesta diferencial 
dependiente del remedio cuando se administra el respectivo medicamento constitucional 
(31).  
 
5.1.6 La memoria del agua y física cuántica 
El doctor Hahnemann odiaba la especulación, por lo que siempre utilizó un  enfoque   
empírico y nunca teorizó sobre la  naturaleza de los efectos homeopáticos,  el principio 
más filosófico que expresó fue  el de  “fuerza vital” o “dynamis” del término griego  poder 
(4).    
Los modelos en homeopatía son de dos  clases: los modelos mecanicistas locales y 
modelos no locales. Los modelos locales parten del supuesto que el proceso produce 
algún tipo de plantilla o impronta de la sustancia original en el solvente y que esta 
información es el ingrediente activo, cómo funciona esta memoria no está claro, varias 
posibilidades han sido  propuestas como  por ejemplo una selección de  isótopos 
específicos de la sustancia disuelta o una ordenación de las moléculas de agua en macro 
M a r c o  t e ó r i c o | 41 
 
 
estructuras llamadas “clatratos” que  contienen  la información de la sustancia en un 
orden geométrico, un cambio selectivo en los enlaces de hidrógeno con  una  coherencia 
de largo alcance entre las moléculas de agua que  produce  potencias comportamentales 
como lo hace el láser (4). 
Los modelos no locales parten de la observación de la mecánica cuántica, existe un 
marco teórico de la física atómica que predice las  correlaciones  de los sistemas 
microbiológicos y algunos  han hecho esfuerzos  por aplicar tal escenario a  la 
homeopatía. Mientras que algunas observaciones  hablan a favor de este tipo de 
modelos, la experimentación directa en busca  de la existencia de estas correlaciones 
fuera del escenario cuántico aún no se ha descrito.  Estos modelos argumentan que si 
los  efectos homeopáticos son el resultado de las correlaciones no locales, no se pueden 
definir como señales causales como en el caso de fármacos  convencionales, esta 
paradoja de reversión del tiempo contradice la relatividad especial,  por lo que el modelo 
no local no  puede ser directamente comprobable en el entorno clínico; y por tanto, no 
puede ser  demostrado como una explicación de la homeopatía (4). 
 
5.1.7 Nanopartículas 
Otros trabajos abordan el tema de las nanopartículas como posible mecanismo de 
acción, conceptos claves como el de hormesis: Acción de las  nanopartículas-alostáticas 
que  a través de un modelo  de adaptación-sensibilización cruzada [ANAAS] producen el 
efecto de los remedios homeopáticos en los sistemas vivos, esta hipótesis incluye una 
fuente de nanopartículas a un bajo nivel por factores de estrés: ambientales, hormesis 
heterotípica, adaptación cruzada, alostasis (red de respuesta al estrés), la sensibilización 
dependiente del tiempo con la amplificación endógena y el cambio bidireccional y la auto-
organización de los sistemas adaptativos complejos. Este  modelo argumenta la 
capacidad del organismo de reclutar  agentes físicos medibles en del remedio como por 
ejemplo las nanopartículas de sílice (fuente  de nanopartículas y / o adsorción  de la 
fuente) (47). 
La proposición principal de este enfoque es que “El tratamiento homeopático es una 
forma de nano medicina que actúa por la modulación de la adaptación endógena y 
procesos de amplificación metaplásica en el organismo a largo plazo que mejoran la 
capacidad de recuperación de la salud”. Los supuestos son tres: 1. Los seres humanos 
son sistemas complejos que se  adaptan; 2. La red de  respuesta alostática al estrés  
interconecta el sistema psiconeuroinmunoendocrinometabólico y es  una interfase entre 
el organismo y el medio ambiente; 3. La  progresiva sobrecarga alostática sobre la 
capacidad de adaptación del organismo por factores estresantes de mayor intensidad, 
con el tiempo conduce a la aparición de una enfermedad singular sin un patrón, esta  
dinámica mal adaptativa es determinada por factores genéticos y epigenéticos (47). 
Debido a los supuestos anteriores el modelo ANAAS se basa en cuatro consideraciones 
principales: 1. Los remedios homeopáticos son nanopartículas y / o nanopartículas de 
sílice modificadas por el remedio; 2. Las nanopartículas del  remedio inician una 
respuesta adaptativa compleja en la red alostática  con efecto dominó; 3. Los efectos del 
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remedio son fisiológicos y no farmacológicos; 4. El medicamento homeopático Simillimum 
se compone de nanopartículas que actúan como estresores a un bajo nivel (47).  
 
5.1.8 Nociones filosóficas 
Aristóteles, uno de los precursores de la ciencia moderna (ciencia de la vida), utilizó los 
términos potencialidad (del griego: dynamis y latín: potentia) y  realidad (del griego: 
energeia, y latín: actus), para describir que el movimiento de cualquier tipo podría 
entenderse como  la actualización (realización) de una potencialidad (potencial), al 
contrario de la ciencia mecanicista que sólo reconoce translocaciones espaciales  en 
cualquier tipo de movimiento (5). 
Aristóteles, de modo análogo consideró el proceso salud - enfermedad   como un cambio  
cualitativo (alloíosis) por una forma de movimiento (Kinesis), esta idea es accesible  a la 
comprensión a cualquier científico  por medio de sus categorías. La ciencia aristotélica 
deriva sus conceptos y principios de la autoexperiencia humana perceptible por los 
sentidos, además esta  base explicativa de los fenómenos naturales permite mejorar  los 
procesos técnicos orientados  a la producción manual de medios para la práctica (5).  
La ciencia moderna se interesa por el orden de la naturaleza,  de forma selectiva observa 
e investiga sólo aquellos aspectos del mundo que se pueden medir  para organizarlos en 
relación unos con otros en una forma matemáticamente exacta, el interés de la ciencia 
actual se reduce a  explicaciones funcionales y causales de los fenómenos con el fin  de 
dominar la naturaleza, mientras que la ciencia de la vida  incluye dimensiones 
ontológicas (estudio del ser) y teleológicas (propósitos del ser)  como forma de 
comprender la naturaleza de una manera uniforme (5).  
El doctor Hahnemann vivió en la mitad de estas dos tradiciones científicas;  la 
homeopatía es una actividad práctica (del griego: praxis), por apegarse a un método que 
está estructurado y es comprensible de acuerdo con criterios científicos tradicionales. La 
homeopatía es un sistema médico complejo y por lo tanto se enfrenta al reto de una 
relación equilibrada entre la teoría científico-natural y la práctica de la vida (5).  
Thomas Kuhn afirmó que un paradigma se vuelve obsoleto porque se vuelve inexplicable 
por su propio contenido, así, pasa a ser  reemplazado por uno nuevo. Desde este punto 
de vista, es en esta época  donde  la ciencia médica está experimentando este cambio 
de paradigma (40). 
Para recuperar  las dimensiones perdidas de la existencia, la unilateralidad y la vista 
teórica-recargada moderna debe ser contrarrestada por una visión práctica de la  vida  a  
categorías aristotélicas. De esta manera el terreno estaría listo para concebir el carácter 
científico de la homeopatía en un sentido aristotélico (5).
 6 Metodología 
6.1 Tipo de estudio 
Para el análisis de las experimentaciones disponibles escritas realizadas en la ciudad de 
Bogotá, se realizó una investigación histórica  descriptiva con un enfoque desde los 
principios de la doctrina  homeopática unicista. Este tipo de investigación se utilizó como  
estrategia metodológica  para responder a la pregunta  planteada en el problema. 
 
6.2 Periodo de estudio 
El periodo histórico elegido  para realizar el estudio  es entre los años 1994 y 2014. 
 
6.3 Ubicación geográfica 
Este estudio se ubica  en la ciudad de Bogotá, específicamente  en Fundación Instituto 
Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez y la Universidad Nacional de Colombia 
 
6.4 Acervos documentales 
La investigación se desarrolló en la Biblioteca  de la Fundación Instituto Colombiano de 
Homeopatía Luis G. Páez, el repositorio digital de la Universidad Nacional de Colombia, y 
directamente con los gestores de algunas experimentaciones que cedieron los archivos 
escritos de estos estudios. 
A partir  de la búsqueda se identificaron las fuentes  primarias y secundarias de 
información: Los documentos escritos durante el periodo de estudio que se relacionan 
con la pregunta investigación y suministraron la  información más importante para 
sustentar  el trabajo de investigación (48).   
  
Los documentos encontrados que su tuvieron en  cuenta para el desarrollo de esta 
caracterización se resumen en la Tabla 1. 
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Tabla 1: Localización de las experimentaciones analizadas (Fuente: elaboración propia) 
 
ORIGEN 
 
Nombre de la experimentación 
pura y 
Fuente 
 
Tipo fuente 
 
Número de 
documentos 
 
 
 
www.saludparati.com 
 
 
 
commons.wikimedia.org 
 
 
 
 
 
www.mundiflora.com 
 
 
 
wildlifeofhawaii.com 
 
 
 
www.quericavida.com 
 
 
 
mascotaschela.blogspot.com 
 
 
Experimentación pura  con 
Petiveria aliacea (Anamú). 
Fuente: Doctor Carlos 
Vásquez. 
 
 
Primaria: Segunda experimentación 
en la Fundación Instituto Colombiano 
de Homeopatía Luis G. Páez, para 
evaluar estudiantes y como parte del 
estudio fitoquímico de varias plantas 
colombianas (2002). 
 
 
 
 
1 
 
Estudio preliminar de una 
preparación homeopática 
Hahnemanniana de Digitalis 
purpurea bogotana y 
verificación de su 
patogenesia. 
Fuente: Doctora Alba 
Martilletti. 
 
 
Primaria: Proyecto de investigación, 
curso de extensión en homeopatía 
Universidad Nacional de Colombia 
(2003). 
 
 
 
1 
 
Experimentación pura de la 
Orquídea, Cattleya trianae 
(materia médica) 
Fuente: Biblioteca de la 
Fundación Instituto 
Colombiano de Homeopatía 
Luis G. Páez (F.I.C.H) 
 
 
Primaria: Trabajo de finalización del 
curso de formación y práctica de 
homeopatía (2004). 
 
 
 
1 
 
Experimentación  pura con 
Momordica charantia. 
(Balsamina).  
Fuente: Doctor Carlos 
Vásquez. 
 
Primaria: Trabajo de grado de un 
curso de homeopatía y como parte del 
estudio fitoquímico de varias plantas 
colombianas. (2007). 
 
 
 
1 
 
Ensayo clínico patogenésico 
sobre los cálices de Physalis 
peruviana L.  
Fuente: Repositorio 
electrónico de la Universidad 
Nacional de Colombia. 
 
 
Primaria: Trabajo de grado para optar 
al título de Magister en medicina 
alternativa área de Homeopatía 
(2010). 
 
 
1 
 
 
Patogenesia de Tenebrio 
molitor (Gorgojo del maní) 
homeopatizado 
Fuente: Doctora Alba 
Martilletti. 
 
 
 
 
Primaria: Investigación, Universidad 
Nacional de Colombia.  
 
 
 
1 
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6.5 Selección, recolección y análisis documental 
Los documentos fueron seleccionados  de acuerdo a la pregunta de investigación: 
¿Cómo se caracterizan los protocolos de investigación pura hechos en Colombia en la 
Fundación Instituto  Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez hoy convertido en 
Fundación Universitaria Escuela de Medicina Homeopática Luis G Páez, y  la 
Universidad Nacional de Colombia entre los años  1914 y 2014?. 
A partir de los documentos analizados se organizaron resúmenes  con base en las 
categorías emergentes y preestablecidas dentro de los  ejes de análisis para responder a 
la pregunta de estudio. 
La recolección documental se realizó en tres fases: 
 
Fase I: Revisión del periodo elegido a partir de las fuentes primarias y secundarias 
escritas disponibles en la biblioteca de la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía 
Luis G. Páez y gestores de algunos ensayos. 
 
Fase II: Revisión del periodo elegido a partir de las fuentes primarias y secundarias 
escritas en el repositorio electrónico y biblioteca central de la Universidad Nacional y la 
sede  del programa de medicinas alternativas en la facultad de medicina de la 
Universidad Nacional y gestores de algunos ensayos. 
 
 
Los ejes de análisis que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes: 
 Las características más importantes de las experimentaciones puras realizadas 
en  la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez y la 
Universidad Nacional de Colombia entre 1994 y 2014. 
 La metodología empleada en cada ensayo. 
 Similitudes y diferencias  en cada ensayo. 
 Diferencias en cada ensayo respecto a la doctrina  homeopática. 
 Comparación de los métodos con respecto a la investigación moderna. 
 
El análisis de los ensayos patogenésicos se realizó con el programa Microsoft Word y su 
gestor bibliográfico, donde se organizaron los resúmenes de cada uno de los 
documentos señalando los cinco ejes de análisis en párrafos relevantes y orden 
jerárquico, para  posteriormente con base en las tendencias y formas de llevar a  cabo 
dichos ensayos, clasificarlos según  su adherencia a la doctrina y/o adición de las 
técnicas modernas de experimentación. 
 
Posteriormente con la información  sistematizada, se  estructuró el documento final. 
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 7 Resultados 
7.1 La experimentación pura homeopática en Bogotá, 
Colombia 
La ciudad de Bogotá es el epicentro de la homeopatía en Colombia y de las pocas 
experimentaciones  realizadas en el país. El mayor número de ensayos  se han realizado 
en la Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez y en  la Universidad 
Nacional de Colombia. 
En Colombia, a pesar de la larga historia de la homeopatía, no se han reglamentado  los 
lineamientos para estructurar una materia médica y una farmacopea propia. Resulta 
paradójico lo difícil  que es acceder  a la  documentación de los pocos ensayos 
patogenésicos realizados en la nación. 
Se consultó vía telefónica a la doctora Luz Marina López,  reconocida investigadora en 
Colombia, quien sugirió la revisión del libro  Doctrina homeopática de la FICH, que 
incluye un capítulo de su autoría, donde describe de forma concisa cinco 
experimentaciones: Primera experimentación pura  con Apis mellifica  en 1994 llevada a 
cabo por  el Dr. Néstor Riveros Valderrama  con la participación de 4 estudiantes, la cual 
no fue hallada; segunda experimentación pura con Petiveria alliacea en 2002;  tercera 
experimentación con Momordica charantia, cuarta experimentación pura con Cattleya 
trianae (orquídea) y una quinta en plan de realizarse en  aquella época (49). 
Además se realizó una reexperimentación conjunta de varios países con Helleborus 
niger donde la fundación Luis G. Páez representó a Colombia. El resultado  fue 
presentado por las Doctoras homeópatas mexicanas Rosario Sánchez Caballero, Beatriz 
Zenteno Manzano y Célia Chavez Camarena durante el séptimo congreso 
Latinoamericano de Materia Médica en la ciudad de Puebla en el 2007. Se intentó 
adquirir dicho estudio por medio de buscadores en Internet y de contactar a las 
expositoras para la adquisición de la memorias  sin respuesta (50). 
Los estudios referenciados por la Doctora López, cuyo soporte documental no fue 
obtenido se resumen en la  Tabla 2.  
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Tabla 2: Experimentaciones realizadas en la F.I.C.H no localizadas referidas en su libro 
de doctrina homeopática (Fuente: elaboración propia) 
 
ORIGEN 
 
NOMBRE DE LA EXPERIMENTACION PURA 
 
 
TIPO FUENTE 
 
 
commons.wikimedia.org 
 
 
www.vanmeuwen.com 
 
 
Experimentación pura con el medicamento 
experimentado Apis mellifica.  
Autor: Dr. Néstor Riveros Valderrama  
 
 
 
Secundaria: Primera 
experimentación 
(1994). 
 
 
 
 
Reexperimentación conjunta en varios países con 
Helleborus niger 
 
 
 
Secundaria: Resultados 
expuestos en 2007 
(Puebla), en el ámbito 
del VII congreso 
latinoamericano de 
materia medica. 
 
 
7.1.1 Ensayos adheridos a la doctrina Hahnemanniana y  que 
adicionan métodos modernos de investigación 
 Experimentación pura de la Orquídea, Cattleya trianae (materia 
médica) 
La Fundación Instituto Homeopático Luis G. Páez realizó el primer ensayo patogenésico 
en el mundo, con la flor emblemática de Colombia. Esta experimentación se gestó en el 
marco de un trabajo de finalización del curso de formación y práctica de homeopatía 
dictado en la Fundación Luis G. Páez en 2004. En esta experimentación se plantea el 
desconocimiento de la patogenesia de Cattleya trianae en las materias médicas y cómo 
este protocolo enriquece y potencia el estudio de la flora autóctona colombiana.   
 
El marco teórico  aclara la forma en que se deben cumplir las indicaciones expresadas 
por Hahnemann en el Organon, en cuanto al principio de experimentación pura. Revisan 
los postulados de Hipócrates y Paracelso, la naturaleza y sus propiedades curativas, los 
planteamientos de Albrecht Von Haller, Stock y Alexandre y la experimentación en ellos 
mismos; la preparación del medicamento con el método Hahnemanniano de dilución y 
sucusión para lograr la dinamización a la 30CH e impregnar los glóbulos, iniciando con 
dosis pequeñas en ayunas 4 a 6 glóbulos diarios hasta que empiecen aparecer los 
síntomas, momento en que se suspende la ingesta de los mismos, además de otros 
aspectos relevantes (33). 
En lo sucesivo se expondrá cada ensayo, anotando entre paréntesis los párrafos del 
Organon que cumple cada estudio de acuerdo a lo expuesto en la metodología. 
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 Doctrina Hahnemanniana 
La planta se recolectó el 17 noviembre de 2013 en su medio natural adherida a un árbol 
en su fase de floración, con previo  permiso de la comunidad (33). 
Con respecto a la sustancia, tienen en cuenta  que debe conocerse con exactitud el 
medicamento a utilizar y su pureza, el medicamento conocido será administrado en forma 
sencilla y simple (Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 119, 120, 123, 124), se 
hizo una clasificación exhaustiva sobre el conocimiento de esta  especie del reino 
vegetal, se catalogó botánicamente, se anotaron sus características, la época del año en 
que se recolectó y la fase del desarrollo entre otras (33). 
Uso medicinal de la orquídea: Son plantas herbáceas, perennes de la familia 
Orchidaceae, clase Liliopsida, abundantes en trópicos desde el nivel del mar hasta 
grandes latitudes, tienen flores  vistosas, son hermafroditas con una columna central que 
sustenta las estructuras reproductivas masculinas y femeninas, viven en ramas de 
árboles rocas y en el suelo, sus raíces pueden vivir expuestas al aire, humedad y luz. 
Colombia tiene la más rica  variedad  y cantidad del mundo con 200 géneros y 4000 
especies silvestres. Las orquídeas están en lo más alto de la escala evolutiva vegetal 
(33). 
Uso fitoterapeútico: Úlceras rebeldes, úlceras leprosas, llagas, hematuria, úlceras 
fungosas en cataplasma y como esencia floral para tratar las emociones (33).  
Su  empleo, se compara con  la materia médica del  género de Orquídeas Cypripedium  
que  describe una personalidad irascible, variable, histérica; con  insomnio, agitación, 
indiferencia a  las cosas y  a la vida, desánimo, delirium tremens, para el abuso de café,  
hiperexcitación del  sistema nervioso, epilepsia por vermes, espermatorrea con 
melancolía, amenorrea por trastornos nerviosos (Conocimiento: Par. 122) (33). Algunos 
aspectos considerados en esta experimentación se   ilustran en la Tabla 3. 
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Tabla 3: Clasificación, nombres, fitoquímica  y demás aspectos de la orquídea (Fuente: 
elaboración propia) 
Clasificación 
taxonómica 
Nombres 
comunes 
Propiedades 
físicas 
Recolección Usos 
tradicionales 
Propiedades 
biológicas 
Fitoquímica 
 
Son plantas 
herbáceas, 
perennes. 
 
Familia: 
Orchidaceae. 
 
Clase: 
Liliopsida. 
 
Abundantes en 
trópicos desde 
el nivel del mar 
hasta grandes 
latitudes. 
 
Flor de 
mayo 
 
Las flavononas 
y flavanonoles  
presentan 
rotación óptica. 
 
Contiene 
Agliconas 
cristalinas. 
 
En su medio 
natural, estaba 
adherida a un 
árbol en fase 
de floración. 
 
Varices, úlceras, 
diabetes, 
hipertensión y 
complicaciones 
de estas. 
 
Disminuye la 
permeabilidad 
vascular, mejora 
la resistencia 
vascular. 
 
Acción 
antioxidante, 
antielastasa. 
 
Inhibe la 
agregación 
plaquetaria. 
 
Acción diurética 
y 
antiespasmódica. 
 
Protección 
hepática. 
 
Hipolipemiante. 
 
Toxicidad 
mínima. 
 
Presencia de 
flavonoides, 
esteroides y 
triterpenoides. 
 
Lactonas 
terpénicas. 
 
 
Se tomó toda la planta para preparar la tintura madre, utilizando el método 
Hahnemanniano de trituración y dinamización en el laboratorio de farmacología 
homeopática de la Fundación Luis G. Páez, los propios estudiantes de homeopatía 
prepararon el medicamento supervisados y guiados por un docente (Preparación: Par. 
123) (33). 
En este caso, se suministraron aleatoriamente gotas y no glóbulos  del medicamento a la  
30CH, esta variación no afecta el fin de la experimentación y cumple con la doctrina, el 
frasco estaba numerado con las indicaciones resumidas en la tabla 4 (Dosis: Par. 128, 
129, 131, 132, 137) (33). 
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Tabla 4: Indicaciones anotadas en etiqueta de  frasco de medicamento - placebo en la 
experimentación de  Orquídea (33) 
In
d
ic
a
c
io
n
e
s
 
 
1. No dar golpes al frasco 
 
 
2. Tomar 5 gotas en ayunas directamente en la lengua o diluidas en un poco de agua 
 
 
3. En esos primeros 5 días pueden suceder dos cosas: A. no hay síntomas: entonces 
adicionar 1 gota diaria a las previas  a partir del día 6 sucesivamente. B. aparecen 
síntomas: si lo síntomas son débiles entonces aumentar 1 gota cada día hasta que se 
hagan fuertes y evidentes. Si son  fuertes y evidentes entonces suspender la toma y 
observar, si vuelven a ser débiles reanudar la toma con la última dosis que tomó y 
aumentar una gota diaria hasta que se hagan fuertes y nítidos entonces se suspende y 
observa nuevamente. 
 
 
 
La razón por la cual  se debe administrar la dinamización 30CH se explica  porque estas 
dosis  buscan despertar el estado mórbido del experimentador, o dicho de otra forma la 
acción primaria de las dosis moderadas. Esta forma de dar el medicamento es útil en 
personas sensibles al ir aumentando los glóbulos o gotas día tras día, lo que se busca es 
producir unos síntomas que conformen una enfermedad artificial en la persona sana con 
el efecto primario (farmacológico) para posteriormente estos síntomas enfrentarlos por 
similitud al cuadro de la enfermedad natural  producidos por la energía vital de un 
enfermo real (Síntomas sin secuencia con dosis moderadas que dan un efecto 
primario de una enfermedad artificial: Par. 105, 106, 112, 128, 131, 132, 137). 
Si se administran dosis fuertes se puede anotar el tiempo y secuencia  en que se 
presentan los síntomas (orden del efecto primario) pero estos no duran lo suficiente para 
observarlos debido a lo rápida  y  a la confusa forma de presentación (Par. 130) lo cual 
no es importante en un ensayo patogenésico (14). 
Se cumple con la esencia de la doctrina homeopatía en los siguientes parágrafos: con 
respecto a los experimentadores es obligatorio que estén en aparente estado de salud, 
se enfatiza que deben ser experimentadores sanos para poder ver el efecto del 
medicamento, (Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 126; no 
toma de medicamentos: Par. 124), idealmente deben ser  personas sensibles y 
susceptibles (Sensibles, susceptibles, irritables: Par. 121, 132) (33). 
Se deben evitar los excesos, bebidas estimulantes, bebidas aromáticas, seguir una vida 
normal y no descuidar la observación, evitar ejercicio y sexo en exceso, cumpliendo los 
parágrafos (Dieta, exceso, atención: Par. 126) (33). 
Cada estudiante elaboró una historia biopatográfica a los experimentadores según las 
normas de la fundación Luis G. Páez. Participaron 29 personas, 20 mujeres y 9 hombres 
varios de los cuales tenían conocimientos médicos o biológicos. En la selección de los 
experimentadores se siguieron las indicaciones impartidas por Hahnemann en lo 
referente a inteligencia del experimentador (Confiables, responsables: Par.126), tener 
una preparación médica o biológica (Formación  médica o biológica: Par. 141), se 
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incluyeron hombres y mujeres (Hombres y mujeres: Par. 127), se consideró un número 
ideal 5 o más experimentadores para hacer una buena evaluación (Varios 
experimentadores: Par. 134, 135) (33). 
Se suministró toda la información pertinente  a este tipo de estudios, sobre la  forma de 
llevarse durante la toma del medicamento y se recalcó la importancia de no interpretar 
síntomas sino ajustarse a lo sentido y observado. Las instrucciones fueron entregadas 
por escrito. Durante la experimentación se resolvieron las dudas y se tuvo un permanente 
contacto con cada uno de los experimentadores (Interrogar, tomar medidas: Par. 139, 
140, 144), se les entregó  un cuadernillo para consignar los síntomas y la  hora  en que 
aparecen, fecha y hora de la última toma y cantidad  del medicamento (Horario: Par. 
139), así como los síntomas con todas sus modalidades (Sensaciones, posiciones, 
hablar, comer, noche/día: Par. 133, 138) (33). 
Se dispuso que si aparecían síntomas antiguos se debía  contactar al estudiante que 
realizó la historia biopatográfica (Curación de síntomas: Par.136, 142).  Pasar 
semanalmente los síntomas al jefe de la experimentación por escrito con letra imprenta 
por correo electrónico o personalmente. Después de 15 días de toma del medicamento o 
placebo  los experimentadores entregaron los cuadernillos y los estudiantes procedieron 
a recopilar y modalizar los síntomas, ordenándolos por capítulos como esta en el 
repertorio de Kent,  por razones obvias se excluyeron los síntomas del grupo placebo 
(33). 
Se reportaron anécdotas interesantes: Una experimentadora quedó embarazada 
inmediatamente terminó el experimento después de más de 2 años de intentos fallidos y 
con el antecedente de un embarazo ectópico con oferectomía derecha (Curación de 
síntomas: Par.136, 142).  La experimentadora número trece tomó13 gotas el día 13, 
leyó un artículo del Apolo 13, recordó que empezó hace 13 meses clases de Tai Chi y 
pidió escuchar la canción  número 13 de un CD; en cuanto a síntomas  que 
desaparecieron, el experimentador número 14 tuvo gran vitalidad y entusiasmo así que 
los compañeros de trabajo le pidieron gotas de las que estaba tomando (Curación de 
síntomas: Par.136, 142) (33). 
Se evidenciaron tipos de dolor como ardorosos  relacionados con  nariz, lengua, boca y 
paladar; dolor punzante en miembros, cabeza y espalda; dolor tipo tironeante y presivo 
en cabeza (Sensaciones, posiciones, hablar, comer, noche/día: Par. 133) (33). 
En este ensayo se destacan las funciones  del director, fue un homeópata experimentado 
quien le realizó  una historia clínica completa a cada participante previa al ensayo, 
exigiendo la anotación de los síntomas con palabras sencillas y que no comentaran los 
síntomas entre sí (Interrogar, tomar medidas: Par. 139, 140, 144). El director conocía 
quiénes toman el medicamento y quiénes el placebo (sesgo de observador), también 
determinó la dosis y dinamización y contactaba diariamente a los experimentadores para 
interrogarlos, al director se entregaban la libretas de síntomas en forma clara y con 
lenguaje sencillo,  por ningún motivo admitiría conjeturas o hipótesis al respetó de la 
experimentación (La verdad, evitar conjeturas e hipótesis: Par. 144, 145),  y 
finalmente hizo la integración patogenésica en una materia médica (Materia médica 
final: Par. 143, 144), un repertorio del medicamento y las conclusiones respectivas (33). 
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El análisis y consolidación permitió realizar una bella  materia médica de la flor nacional 
de Colombia, cuya introducción se transcribe  a continuación: “La flor de Mayo, o lirio de 
Mayo, pertenece al género Cattleya, entidad descrita en 1824 y dedicada por J. Lindley al 
horticultor ingles William Cattley, natural de Barnet, Inglaterra, un personaje que se 
distinguió por recolectar plantas raras y coleccionar orquídeas en sus invernaderos”. En 
una extensa prosa se expone su historia, características botánicas, aspectos de origen y 
geográficos, la expedición botánica y como llegó  a ser la flor nacional de Colombia, esta 
descripción  engrandece su gran historia y permite deducir aspectos medicinales por su 
altivez de espíritu y belleza,  privilegiada en la escala evolutiva en favor de sus efectos 
medicinales.  Finalmente   se  ilustra la materia médica con los síntomas recogidos en la 
experimentación, la cual se resume en la tabla 5 (33). 
 
Tabla 5: Materia médica resumida de la orquídea (Fuente: elaboración propia) 
Materia medica  de Cattleya trianae 
Flor de mayo, es epífita, crece sobre árboles de 35 m, tiene 3 pétalos, 3 sépalos y un labelo central  con los colores 
amarillo y rojo, simetría bilateral 
 
Componentes 
químicos 
 
Acción 
general 
 
Síntomas mentales 
 
Síntomas 
generales 
 
Síntomas particulares 
 
Flavonoides, 
esteroides y/o 
triterpenoides y 
Lactonas 
terpénicas. 
 
Actúa a nivel 
emocional, 
genera 
tranquilidad y 
sosiego, 
estimula 
positivamente 
nuestra 
energía vital.  
 
Tropismo por 
cabeza 
causando 
cefaleas  
punzantes y 
pulsátiles. 
 
En estómago 
aumenta 
apetito, sed y 
dispepsia. 
 
En genitales 
dismenorrea y 
leucorrea 
 
Emocional, alegría en la 
mañana, sensación de 
bienestar, bromista, 
deseos de cantar. 
 
Cólera por bagatelas y 
sus errores todo el día, 
con calor en cara en la 
mañana, desalentado, 
deseo de llorar, estupidez 
en la mañana. 
Irritabilidad, impaciencia, 
trastornos por 
anticipación, temor a los 
ladrones y perder el 
control. 
 
Reaparición de 
síntomas antiguos: 
Ilusión de ser liviana, 
sensación de estar en 
otra dimensión, 
sentimentalismo.  
 
Síntomas habituales 
exacerbados: Deseo de 
escuchar música con 
sonidos agudos. 
Exacerbación de eccema 
en mano, frio intenso en 
manos en la mañana. 
 
Reflexiones: Sobre 
atender con cuidado los 
asuntos personales, 
sentirse abierto al mundo 
y no perder la confianza 
en situaciones de 
abandono. 
 
Cansancio en las 
mañanas, 
sensibilidad al frio. 
 
Aversión a la 
compañía. 
 
Escalofríos con piel 
de gallina.  Escalofrío 
con menstruación, 
escalofrió 2pm. 
 
Mejoría con música, 
al aire libre y en las 
mañanas. 
 
Agravación con frio 
en las tardes y 
después de comer. 
 
Sed de grandes 
cantidades. 
Menstruación 
adelantada y 
dolorosa. 
 
Somnolencia y 
mareo, despertar a 
las 3am. 
 
Sueños con ratas. 
 
Vértigo en la tarde y parado. 
Dolor en sienes pulsátil con 
fotofobia. 
 
Frialdad de cabeza, prurito 
y ardor intenso en ojos, 
orejas rojas y calientes, 
estornudos  y sensación de 
obstrucción.  
 
Pómulos rosados, ardor en 
lengua, saliva espesa. 
 
Ardor y carraspera en 
garganta, afonía. 
 
Nauseas y pesadez 
estomacal, flatulencia y 
dolor punzante en 
abdomen. 
 
Deseo intenso de orinar 
sensación, como si la orina 
permaneciera en la uretra. 
 
Leucorrea café, dolor en 
ovario derecho. 
 
Palpitaciones en  la noche, 
dolor opresivo debajo de 
escápula. 
Bultos, espasmo y dolor 
constrictivo lumbar, dolor en 
hombro, dolor en índice, 
muñeca  y rodilla izquierda, 
cansancio en piernas, 
prurito en axila derecha,  
prurito en rodilla derecha 
parte interna, prurito 
generalizado que cedió al 3 
día. 
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 Métodos modernos de investigación 
Básicamente este fue un ensayo clínico aleatorizado controlado con placebo y ciego 
simple, es decir durante la experimentación los participantes estaban  cegados respecto 
a  los frascos del medicamento y el placebo pero el evaluador no. 
Al comparar esquemas modernos de experimentación pura con los parágrafos del 
Organon, se encuentra que el mismo concepto se encuentra en varios parágrafos debido 
a que Hahnemann utilizaba la repetición como estrategia  pedagógica. 
Cumpliendo con el parágrafo (Conocimiento: Par. 122) en cuanto  a la  descripción de la 
sustancia se adicionan  más información obtenida con métodos modernos, de los que no 
disponía Hahnemann en su época: 
Fitoquímica: Se realizó el estudio de la planta completo en la Universidad Nacional de 
Colombia con la prueba de Shinoda, leucoantocianidina y cromatografía en capa 
delgada. Se describen  metabolitos secundarios como: flavonoides, esteroides y 
triterpenoides, lactonas terpénicas (33). 
Propiedades físicas: En este apartado se hizo un exhaustivo estudio en la Universidad 
Nacional de Colombia con las flavononas y flavanonoles, donde presentan características 
físicas de rotación óptica, mientras con  el componente  agliconas se demostró que son 
cristalinos, con la solubilidad dependiendo del compuesto se demostró que pueden ser 
en agua o alcohol, éter, acetona etc., además de otras propiedades físicas muy 
detalladas de interés biofísico (33). 
Propiedades biológicas: Básicamente sus compuestos tienen acción cardio vascular. 
Los flavonoides disminuyen la permeabilidad capilar, son antioxidantes protegiendo las 
membranas celulares, prologan la acción de las catecolaminas, protegen el colágeno, 
acción antielastasa, inhiben la agregación y adhesividad plaquetaria, acción diurética, 
antiespasmódica, protección hepática, antiedematosa, hipocolesterolemiante, previene 
cataratas. La toxicidad es poca y se reportan propiedades mutágenas en Salmonella. 
(33). 
Los triterpenos y esteroides: Son cardiotónicos, sirven en automatismos como en 
focos ectópicos, tiene un margen terapéutico estrecho en extrasístoles, taquicardia 
ventricular, fibrilación y  también efecto antimitótico y purgante (33). 
Indicaciones terapéuticas: Dolores en varices, úlceras, purpura, prevención de 
accidentes cerebrovasculares en hipertensos, en arterioesclerosis, diabetes, trastornos 
venosos, retinopatías, propiedades cardiotónicas, metrorragias debidas a anticonceptivos 
orales y el dispositivo intrauterino (33). 
Se firmó un consentimiento informado, anexado al protocolo, que incluía la libertad de 
retirarse del estudio en el momento deseado. La distribución quedó así: 10  recibieron  
placebo y 19  Orquídea (33).  
En las conclusiones se destaca el logro de los objetivos, aplicando en el siglo XX los 
planteamientos de Hahnemann y realizando la única experimentación con Cattleya 
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trianae  en el mundo. Es necesario repetir el estudió para corroborar los síntomas 
producidos (Varias experimentaciones: Par. 134,135) (33). 
Los estudiantes quedaron  motivados y con una idea clara de hacer nuevas 
experimentaciones con nuevas sustancias, los frutos de este trabajo enriquecerán la 
materia médica existente (33). 
 
 Recuento de la experimentación con Orquídea 
En este ensayo se usa una simbiosis de la doctrina Hahnemanniana y las modernas 
técnicas de investigación dando como resultado un enfoque pedagógico parecido al de 
algunas universidades en Brasil y Alemania, siendo  riguroso a la vez, aunque  carece de 
cegamiento doble (33). 
Los estudiantes fueron participantes activos en la preparación del medicamento y la 
realización de las historias biopatográficas a los experimentadores, se respetó el principio 
de experimentación pura y se adicionaron métodos modernos de investigación como 
aleatorización, comparación con placebo y cegamiento simple de los experimentadores, 
el director de la experimentación no estaba cegado lo que es un sesgo de observador. La 
planta fue recolectada de su ambiente silvestre para preparar el medicamento, y se hizo 
un gran estudio de sus propiedades físicas. 
Como lo hacía Hahnemman, se constituyó una materia médica de la orquídea acorde a 
los  resultados, considerando aspectos del ámbito político, social, histórico y geográfico. 
En sintonía al espíritu de la homeopatía se tienen  en cuenta los detalles, la 
individualización, las anécdotas, la reaparición de síntomas antiguos y la  mejoría de los 
ya preexistentes.  No enfatizan en análisis estadísticos de significancia ni intervalos de 
confianza, análisis multivariados o razones, lo que hubiera dado más peso científico al 
ensayo y validez interna ante pares pensando en publicaciones indexadas. 
La síntesis del ensayo patogenésico con la flor de Mayo, articulando la doctrina, con las 
características propias del estudio y los métodos  modernos, se explica  en la ilustración 
2. 
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Ilustración 2: Recuento de la experimentación con orquídea con respecto a los ejes de 
análisis. En negrita los hechos que caracterizan del ensayo con respecto a la 
metodología (Fuente: elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERIMENTACIÓN ORQUÍDEA. Cattleya trianae 
Reino vegetal 
 
DOCTRINA HAHNEMANIANNA 
3 factores – 7 normas para 
hacer la experimentación 
 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 119, 
120, 123, 124. Conocimiento de esta: Par. 122 
 
 
PATOGENESIA DESCONOCIDA 
 
ENSAYO ALEATORIZADO, 
CONTROLADO,  CEGAMIENTO SIMPLE  
Recolección, taxonomía, nombre común, 
propiedades físicas, usos tradicionales, 
propiedades farmacológicas, fitoquímica 
Elaboración propios estudiantes, 
método Hahnemanniano en F.I.C.H 
 
METODOS MODERNOS 
INFORMACIÓN Y FIRMA DEL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Etiqueta Placebo Y Medicamento Con 
Instrucciones Claras 
Entrega semanal de síntomas 
Duración de experimentación 
15 Dias 
La verdad, evitar conjeturas e hipótesis: 
Par. 144, 145Interrogar, tomar medidas: 
Par. 139, 140, 144. Materia médica final: 
143, 144. Varias experimentaciones: Par. 
134,135 
 
Reaparición síntomas antiguos, anécdotas, 
desaparición de síntomas actuales, tipos de 
dolor 
Conclusiones y recomendaciones 
Preparación: Par. 123 
Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 
113, 114, 121, 126. Sensibles, susceptibles, 
irritables: Par. 121, 132 
 
 
No toma de medicamentos: Par. 124. Dieta, exceso, atención: 
Par. 126. Confiables, responsables: Par.126. Formación  médica 
o biológica: Par. 141 
 
 
 
Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137. 
 
 
Horario: Par. 139. Sensaciones, 
posiciones, hablar, comer, noche/día: 
Par. 133, 138. Curación de síntomas: 
Par.136, 142 
 
Hombres y mujeres: Par. 127. Varios 
experimentadores: Par. 134, 135 
 
Orquídea 30CH, EN GOTAS 
Interrogar a los experimentadores, evitar 
conjeturas, hizo materia médica. 
Realización de historia homeopática 
DIRECTOR:  DETERMINO ASIGNACIÓN 
CARACTERISTICAS PROPIAS 
LA
 S
U
ST
A
N
C
IA
 -
 N
O
R
M
A
S
 
LO
S 
EX
P
ER
IM
EN
TA
D
O
R
ES
 -
 N
O
R
M
A
S 
EL
 D
IR
EC
TO
R
 -
 N
O
R
M
A
S 
Síntomas sin secuencia: Par. 105, 
106, 112, 128, 131, 132, 137 
 
PROPIOS ESTUDIANTES HISTORIA 
BIOPATOGRAFICA 
Inclusión de pacientes 
sin formación médica 
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 Ensayo clínico patogenésico sobre los cálices de Physalis 
peruviana L. 
La Universidad Nacional  de Colombia realizó el primer ensayo patogenésico en el 
mundo con las semillas de los frutos de Physalis peruviana (Uchuva) de amplio uso en 
la medicina popular colombiana. La motivación para realizar este trabajo fue la 
inexistencia de la patogenesia de Physalis peruviana en la materia médica 
homeopática. Los frutos para la preparación del medicamento  fueron obtenidos  de un 
cultivo en el municipio de Cómbita Boyacá,  haciendo todo lo posible para que estuvieran 
libres de insecticidas y fertilizantes (6). 
Esta experimentación fue la ejecución de una tesis de maestría en homeopatía previa 
donde se preparó homeopáticamente el medicamento con Physalis peruviana L (6).   
 
 Doctrina Hahnemanniana 
En cuanto al conocimiento de la sustancia a experimentar, se planteó que la Uchuva 
originaria del Perú, es usada en la medicina tradicional y popular Colombiana  en 
dermatitis, hepatitis, malaria, cáncer, asma. Sus extractos etanólicos han demostrado en 
ensayos controlados activad antitumoral en hepatocarcinoma y  adenocarcinoma de 
colon y leucemia mieloide crónica en  humanos. Además investigaciones hechas  en la 
Universidad Nacional de Colombia  con respecto a su fitoquímica y farmacología 
muestran actividad hipoglicemiante, antioxidante, antimicrobiana (Par. 124) (6). 
El material vegetal obtenido de la sustancia única y sencilla fue determinado 
botánicamente por el herbario nacional colombiano de la Universidad Nacional, los 
aspectos fundamentales  de esta descripción se  ilustran en la tabla 6.  
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Tabla 6: Clasificación, nombres, fitoquímica  y demás aspectos de la Uchuva (Fuente: 
elaboración propia) 
Clasificación 
taxonómica 
Sinónimos 
Nombres 
comunes 
Descripción 
Usos 
tradicionales 
Estudios 
farmacológicos 
Fitoquímica 
 
Reino: 
Plantae. 
 
Subreino: 
Tracheobionta
. 
 
División: 
Angiospermae
. 
 
Clase: 
Magnoliopsida 
 
 Subclase: 
Asteridae. 
 
Orden: 
Solanales. 
 
Familia: 
Solanaceae. 
 
Género: 
Physalis. 
 
Especie: 
Physalis 
peruviana L. 
 
Physalis 
barbadensis 
Lamarck. 
 
 Physalis 
edulis Sims. 
 
Physalis 
esculenta 
Salisb. 
 
 Physalis 
incana Hort. 
 
Physalis 
latifolia 
Lamarck 
 
Uchuva. 
 
Ochuvo. 
 
Buchuva. 
 
Guchuva. 
 
Uvilla. 
 
Alquenque
. 
 
Capulí. 
 
Vejigón.  
 
Guchero. 
 
Tomate. 
 
Origen: Perú. 
 
Común en 
Sudamérica. 
 
Se cultiva en 
Asia y 
Suráfrica. 
Subarbusto 
perenne, 
crece en 
muchos 
suelos a 1700 
y 2900 metros 
sobre el nivel 
del mar, 
resiste la 
inclemencia. 
 
Frutos 
redondos 
anaranjados 
de 2cm, de 
aspecto y 
sabor 
agradable y 
semillas 
numerosas en 
forma de 
vejiga 
 
 
Antiparasitario
, diurético, 
cicatrizante de 
heridas y 
antiinflamatori
o.  
 
El fruto se usa 
en forma de 
colirio  en 
conjuntivitis y 
cataratas o en 
infusión como 
descongestion
ante, en 
albuminuria y 
diabetes. 
 
Su flor en tos.  
 
Sus hojas y 
tallos como 
diurético, 
antiespasmódi
co, 
antiasmático, 
litiasis renal, 
gota, 
tuberculosis y 
depresión 
nerviosa, 
antiséptica y 
cicatrizante de 
heridas y 
contusiones.  
 
La planta 
entera como 
diurético, 
antilitiásico y 
antipirético. 
 
Efectos positivos 
en artritis, 
antiinflamatorio, 
como larvicida, 
antihelmíntico, 
inmunosupresor 
y repelente de 
insectos, 
diurético y 
antiviral. 
 
Potencia los 
efectos de la 
insulina. 
 
Efecto 
antioxidante. 
 
Ausencia de 
toxicidad en 
animales. 
 
Presencia 
de  
witanolidos , 
flavonoides, 
alcaloides, 
glicósidos 
de esteres 
alifáticos, 
extractos 
etanólicos. 
 
Carotenoide
s, Acido 
ascórbico 
Acido 16 – 
hidroxioxohe
xadecanoico
. 
 
 
Flavonoides, 
ésteres del 
ácido 
cinámico. 
 
 
 
Se constinuó con la elaboración del medicamento homeopático en los laboratorios del 
departamento de farmacia del Universidad Nacional, obteniendo una dinamización a la 
30CH de la uchuva y 1 CH del  placebo de etanol (fue sucusionado 100 veces), de esta 
preparación se hace una descripción detallada y soporte gráfico con los pasos respecto a 
la forma de cortar macerar, filtrar, diluir, mezclas y porcentajes de los respectivos 
disolventes,  tiempos, sucusión para llegar a estas dinamizaciones, todo bajo los 
parámetros de la  farmacopea homeopática de los Estados Unidos Mexicanos en su 
primera edición de 1996, que integra los principios de preparación impartidos por 
Hahnemann (Par. 123) (6). 
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Indicaciones para la toma del medicamento o placebo: iniciar con  la toma de 5 gotas en 
la mañana,   si al cabo de 5 días no se  producían síntomas se podían aumentar a partir 
del sexto día a 7 gotas y así 10 gotas, 12 gotas  sucesivamente si pasaban otros 5 días 
sin efectos (Par.  105, 106, 112128, 129, 131, 132, 137). Se suspendió el medicamento 
al momento de presentar el primer síntoma, el  periodo de observación fue de 30 días 
más después de suspender la ingesta (6). 
La población objeto del estudió, tenía edades entre los 18 y 60 años y correspondía a 
personas aparentemente  sanas (Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 126). 
Los criterios de inclusión eran básicamente que no estuviesen tomando medicamentos 
(Par. 124) y que al realizarles una historia clínica homeopática  y examen físico por un 
homeópata experimentado  no presentaran patologías (6). Los criterios de  exclusión se 
enuncian en la tabla 7.  
 
Tabla 7: Criterios de exclusión del ensayo con Uchuva (6) 
Criterios de exclusión del estudio 
 
Enfermedad aguda o crónica. Antecedentes médicos, quirúrgico, ginecológico, alérgico, 
traumático, psíquico. 
 
Incumplimiento de una dieta moderada. 
 
Incumplimiento en la toma del medicamento o placebo. 
 
Si sufrieron algún trauma físico o emocional importante durante el ensayo. 
 
Que no desearan seguir  con el experimento 
 
 
A los participantes se les informó adecuadamente sobre este tipo de estudios, los hábitos 
y de vida durante la investigación (Par. 126), la forma de anotar los síntomas (Par. 133, 
138, 136, 142)  y la  comunicación permanente para aclarar dudas (6). 
Luego de los filtros quedaron 7 hombres y 5 mujeres (Par. 127, 134, 135) de Bogotá y 
Sogamoso con nivel educativo desde secundaria hasta posgrados en homeopatía (Par. 
141), las personas idealmente debían ser  disciplinadas y observadoras (Par. 126) (6). 
Las historias médicas realizadas contenían los aspectos referentes a temperamento, 
aversiones y deseos  exigidos en la doctrina homeopática (Par. 139, 140, 144),  así como 
los cuadernos de apuntes fueron custodiados cuidadosamente (6). 
Cada experimentador obtuvo una libreta para anotar en un lenguaje propio y  entendible 
lo síntomas. La información sobre los síntomas experimentados se  clasificaron en las 
esferas clásicas: mentales (intelecto, afecto, voluntad), generales y particulares, 
anotando la fecha y hora de su aparición, número del día de aparición a partir de la 
ingesta de la sustancia ingerida (Par.139), descripción detallada (localización, lateralidad, 
condiciones circunstancias, causas, irradiación, sensaciones, mejorías, agravaciones, 
relaciones con la bipedestación, movimiento, sentado, acostado, aire y actitud frente  a 
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los síntomas, la relación con actividades como toser, hablar etc. y fecha de terminación 
(Par. 133, 138, 136, 142) (6). 
Se tuvieron en cuenta variables de confusión como: una dieta inadecuada, ingesta de 
alcohol y toma de medicamentos lo cual se verificaba con el interrogatorio diario. Se 
estableció comunicación diaria con cada experimentador mediante llamadas telefónicas, 
entrevista personal o correo electrónico. La comunicación diaria con los 
experimentadores fue responsabilidad del director de la investigación, el  cual 
recolectaba  semanalmente los síntomas (Par. 139, 140, 144, 145) (6). 
Aunque no se estructuró la materia médica, omitiendo los parágrafos 143 y 144, es 
posible extraer información y organizarla por síntomas, como  se  describe en la tabla 8.   
 
Tabla 8: Materia médica resumida de la Uchuva (Fuente: Elaboración propia) 
Materia médica de la Uchuva 
Síntomas mentales Síntomas generales Síntomas particulares 
 
Sin ansiedad por no comer, 
ansiedad general,  
Tranquilidad y buen ánimo 
con la menstruación  
 
 
Malestar general en vehículo con 
nauseas, palidez en cara y epifora 
  
Sueño 11 Am y 15:30 a 21:30, 
somnolencia al levantarse. 
  
Agrava con frio. 
  
Sed de grandes cantidades al inicio de 
la menstruación. 
 
Aumento de apetito. 
 
 
 
Cefalea occipital tipo picada que mejora al 
aire libre y al levantarse,  sensación de 
cabeza grande, dolor en cuello tipo peso. 
 
Ruidos en oído como escape de aire. 
 
Distensión abdominal, nauseas, deposición 
café liquida, flatos. 
 
Tos  en la noche que empeora frio  y mejora 
calor de cama. Ardor en pecho con tos.  
 
Inflamación lado izquierdo de tórax. 
 
Urticaria en axilas. 
 
 
 
 Métodos modernos de investigación 
Este  estudió se catalogó como un ensayo clínico patogenésico aleatorizado doble ciego 
controlado en personas sanas (6).  
Se rotularon los frascos con 30ml del medicamento  y placebo  con números de 3 cifras 
tomados al azar de una tabla de números aleatorios, los números y contenido fueron 
anotados y guardados seguramente por el encargado de preparar las sustancias  hasta 
el final de la investigación, se hizo la  asignación aleatoria al grupo experimento y grupo 
placebo con la ayuda de una hoja electrónica. La apariencia de los 12 frascos era 
idéntica (6). 
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Los participantes aceptaron voluntariamente participar firmando un consentimiento 
informado, todos estaban afiliados al sistema de salud y no se dieron incentivos 
económicos por participar (6). 
En los aspectos éticos se contó con el asesoramiento y atención de médicos homeópatas 
con amplia experiencia en el tema, para reducir el  hipotético “riesgo” del estudió 
patogenésico. Se catalogó el tipo de riesgo de esta investigación con riesgo mayor que el 
mínimo. El estudió fue aprobado por el comité de ética en investigación en la Universidad 
Nacional de Colombia. (CE-107, Acta No 09 del 28 de mayo de 2009) (6).  
 
El responsable de este ensayo lo direccionó considerando que  los síntomas 
caracterológicos son “la manera de sentir y obrar, así que éstos fueron extraídos de la 
historia clínica y puestos a cada número de tres dígitos previamente asignados al azar, 
en 2010 al terminar la experimentación se hizo el desenmascaramiento de los 2 grupos 
asignados, toda esta información se organizó en cuadros y gráficas en cuanto a la 
distribución por escolaridad y grupos etarios, quedando tanto el grupo con estudios 
universitarios y el grupo de 31 a 40 años distribuidos homogéneamente. No hubo 
deserciones por parte de los experimentadores” (6). 
Con los síntomas extraídos en las tres esferas se realizó la comparación individual entre 
los síntomas caracterológicos y nuevos, luego entre los síntomas nuevos mentales, 
generales y particulares del grupo placebo y el grupo tratado, luego en cada esfera 
sintomática en cada grupo por separado, además  otros análisis que podrían ser parte de 
otra tesis  sobre la validez de este tipo de ensayos (6).  
La conclusión fue que los todos los  participantes del   grupo tratado presentaron 
síntomas y en mayor cantidad, con una diferencia estadísticamente significativa en la 
diferencia de promedios en los síntomas generales (RR: 1,6). No hubo más diferencias 
significativas con los demás resultados (6).  
En la discusión se plantea que hay puntos de vista a favor de la rigurosidad de este 
estudió utilizando técnicas modernas, se destacan  los aspectos clínicos que es lo más 
relevante en homeopatía, pero sin diferencias en los análisis estadísticos lo que obliga a 
repetir el ensayo para ampliar el tamaño de la muestra (6).  
Aunque la experimentación pura no busca la generalización, los autores de este estudio 
plantean que de  acuerdo a convenciones internacionales una muestra  aceptable para 
dar peso estadístico seria de mínimo de 100, lo cual justifica la reexperimentación. 
Recomiendan repetir el ensayo con una muestra más grande  e idealmente  multicéntrico 
(Par. 134,135) y utilizar con base en este estudió las personas que  mostraron más 
sensibilidad (Par. 121, 132) al medicamento homeopático probado (21) (6). 
No se reportaron síntomas demostrados o de uso tradicional de los correspondientes 
preparados fitoterapéuticos de esta planta, como es su efecto antiinflamatorio o 
antiparasitario y reafirman que fue un estudio de fase l en personas sanas, seguro y sin 
peligros para la salud. Se  alude al discutido  tema sobre lo que es un estado de salud y 
es relevante que no hubo daños en ningún participante ni riesgos a pesar de catalogarse 
este tipo de ensayos con riesgo mayor del mínimo de acuerdo a la legislación colombiana 
(6). 
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Se plantea el hecho que los participantes que más relataron síntomas fueron  los 
médicos homeópatas (Cuestionamiento al Par. 141) como posible sesgo de  
experimentador (6). Sin embargo, según Hahnemann los experimentadores deben  ser 
grandes observadores, característica de los buenos médicos homeópatas. 
 
 Recuento de la experimentación con Uchuva 
Es la primera experimentación con Uchuva en el mundo de uso en medicina tradicional, 
cuyos aspectos  fundamentales de  resumen en la Ilustración 3. Es una propuesta que 
integra los métodos modernos de investigación y la doctrina Hahnemanniana. Hacen un 
análisis estadístico profundo con base a los síntomas caracterológicos del paciente  junto 
con los mentales, generales y particulares, expresado esto como RR (riesgo relativo), 
encontrando significancia solo en los síntomas generales del grupo intervenido con 
Uchuva. Aunque  se destaca lo importante de los aspectos clínicos como lo fundamental 
en homeopatía y la necesidad de repetir este ensayo. 
Como observación  particular, se recomienda en futuros ensayos al momento de preparar 
el placebo  el hecho de no potenciarlo, lo que desde el punto de vista homeopático sería 
una activación de éste  para que produjera síntomas en los experimentadores que lo 
tomaron y convertirse en una variable de confusión. 
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Ilustración 3: Recuento de la experimentación con Uchuva  respecto a los ejes de 
análisis. En negrita los hechos que caracterizan el ensayo con respecto a la metodología 
(Fuente: elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERIMENTACIÓN CON UCHUVA. 2010. 
 Physalis peruviana 
 Reino vegetal 
 
 
 
DOCTRINA HAHNEMANIANNA 
Aprobación por comité de 
ética, UNAL 
 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 
119, 120, 123, 124. Conocimiento: Par. 122 
 
 
PATOGENESIA DESCONOCIDA Ensayo aleatorizado, 
controlado,  doble ciego  
 
Recolección, taxonomía, nombre 
común, propiedades físicas, usos 
tradicionales, propiedades 
farmacológicas, fitoquímica 
 
PLANTA  LIBRE DE INSECTICIDAS Y FERTILIZANTES, 
Dinamización del medicamento 30CH y PLACEBO 1CH 
 
 
POR DOCENTE, método Hahnemanniano, en UNAL, rotulación de 
medicamento y placebo con 3 dígitos y custodia 
 
METODOS MODERNOS 
Participación voluntaria, 
Información y firma del 
consentimiento informado 
 
INSTRUCCIONES CLARAS 
ESCRITAS 
Entrega semanal de Síntomas 
Duración de experimentación 15 Dias 
La verdad, evitar conjeturas e 
hipótesis: Par. 144, 145. Interrogar, 
tomar medidas: Par. 139, 140, 144 
 
Reaparición síntomas antiguos, 
anécdotas, desaparición de 
síntomas actuales, tipos de dolor 
Conclusiones y recomendaciones, 
Par.134-136 
Preparación:  Par. 123 
 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 
119, 120, 123, 124 
 
Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 
113, 114, 121, 126 
No toma de medicamentos: Par. 124. Dieta, 
exceso, atención: Par. 126. Confiables, 
responsables: Par.126. Formación  médica o 
biológica: Par. 141 
 
Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137. 
Horario: Par. 139. Sensaciones, posiciones, 
hablar, comer, noche/día: Par. 133, 138. 
Curación de síntomas: Par.136, 142 
Hombres y mujeres: Par. 127. Varios 
experimentadores: Par. 134, 135 
 
UCHUVA 30CH, EN 
GOTAS 
Interrogar a los experimentadores, evitar 
conjeturas, NO  HACE UNA MATERIA MÉDICA.  
 
Custodia de historias y cuadernillos de síntomas  
valoración de resultados por director 
 
Asignación aleatoria con hoja 
electrónica 
 
CARACTERISTICAS PROPIAS 
LA
 S
U
ST
A
N
C
IA
 -
 N
O
R
M
A
S
 
LO
S 
EX
P
ER
IM
EN
TA
D
O
R
ES
 -
 N
O
R
M
A
S 
EL
 D
IR
EC
TO
R
 -
 N
O
R
M
A
S 
Análisis grafico por síntomas caracterológicos 
y nuevos en las 3 esferas en ambos grupos 
Análisis de variables de confusión: 
dieta, alcohol medicamentos. 
Síntomas sin secuencia: Par. 105, 106, 
112, 128, 131, 132, 137 
 
Inclusión de pacientes sin 
formación médica 
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 Experimentación con Petiveria alliacea (Anamú) 
Se ejecutó la experimentación pura con la especie colombiana Petiveria alliacea de 
amplio uso en  etnobotánica. En la materia médica ya existe el género Petiveria 
tetrandra. Este estudio parte de la motivación  de  docentes y estudiantes de 
experimentar con una planta de la flora colombiana estudiada desde el punto de vista 
fitoquímico. El nombre fue escogido de varias plantas y  mantenido en secreto por un 
miembro de la junta directiva de la Fundación Instituto Colombiana de homeopatía Luis 
G. Páez (51). 
 
 Doctrina Hahnemanniana 
Se parte del conocimiento previo de Petiveria alliacea (Par. 124), para posteriormente 
elaborar la tintura madre en los laboratorios de la Universidad Juan N. Corpas 
(LABFARVE) y la elaboración del medicamento en la farmacia homeopática Néstor 
Riveros bajo las normas Hahnemannianas rotulando los frascos de 1 al 18 (Par. 123) 
(51).  
En este estudio se conformaron tres grupos: grupo 30CH (Par. 123), grupo 0/6 LM, grupo 
placebo de alcohol. Se dieron  unas instrucciones claras en esencia iguales al estudio 
con Orquídea y Uchuva por escrito: “No dar golpes al frasco, tomar 5 gotas en ayunas 
todos los días directamente en la boca o diluidas en un poco de agua, en los primeros 
cinco días pueden suceder 2 cosas: primero no hay síntomas entonces adicionar desde 
el 6 día una gota diaria sucesivamente hasta que inicien los síntomas, segundo que 
aparezcan los síntomas: entonces hay dos posibilidades, si los  síntomas son débiles 
aumentar una gota por día hasta que se hagan fuertes y evidentes, los síntomas son 
fuertes y evidentes suspender la toma y observar pero si los síntomas vuelven a ser 
débiles reanudar la toma con la última dosis que tomó y aumentar una diaria hasta que 
se hagan fuertes y nítidos  momento en el que se suspende y se observa. Todos los días 
tomar en ayunas el medicamento  y usar una hoja distinta por día, Consignar día de la 
experimentación, fecha y hora de la toma, cantidad tomada y los síntomas con todas sus 
modalidades, llevar siempre el cuaderno, si aparecen síntomas antiguos avisar 
inmediatamente a quien le realizó su historia clínica, pasar semanalmente por escrito los 
síntomas al jefe de la experimentación” (Par.  105, 106, 112128, 129, 131, 132, 137) (51). 
Participaron 18  voluntarios sanos (Par. 127, 134, 135), (Par. 141), (Par. 126),  se hizo 
una ilustración grafica por edades  y sexo de los grupos y los porcentajes de síntomas 
que experimentaron en cada sistema (Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 126) 
(51). 
Se realizaron historias clínicas completas aclarando el estado miasmático y los síntomas 
para poder hacer un seguimiento durante la reexperimentación (Par. 124), (Par. 139, 
140, 144), se dieron cuadernos para anotar los síntomas cumpliendo las normas y reglas 
modernas y los parágrafos del Organon (Par.139), (Par. 133, 138, 136, 142) y se 
procedió a construir la materia medica Tabla 9 (Par. 143, 144) (51). 
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 Métodos modernos de investigación 
Se destacan y se hace una amplia descripción de los 3 factores y las  8 normas 
modernos para llevar una experimentación pura, además de la historia del principio de 
experimentación pura desde sus inicios (Par. 126), (Par. 133, 138, 136, 142), (Par. 139, 
140, 143, 144, 145) (51). 
Este estudio se identifica como un ensayo prospectivo aleatorizado, doble ciego 
controlado con placebo, se describió un cronograma durante 8 meses en el año 2002 con 
10 pasos y se tomó un cuadro hemático, perfil lipídico y parcial de orina  a los 
experimentadores previo y posterior al ensayo. La participación fue  voluntaria con firma 
del consentimiento informado que se anexó al documento (51). 
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Tabla 9: Materia medica resumida del Anamú (Fuente: Elaboración propia) 
 Materia medica de Petiveria alliacea (Anamú) 
Tropismo Mentales Generales Particulares 
 
La mente, 
cabeza, 
abdomen, 
extremidades 
 
Alegría todo el 
día, bromista, 
buen estado 
de ánimo, 
apatía, sin 
iniciativa, 
ansiedad con 
deseos de 
comer, 
inquietud e 
impaciencia  
hastío que no 
le impide 
realizar sus 
labores 
habituales, 
depresión  con 
añoranza, 
despreocupaci
ón por cosas 
que antes le 
preocupaban, 
disgusto, 
ideas de 
muerte, 
intolerancia a 
personas que 
antes toleraba,  
ilusión de olor 
a marihuana 
en su 
habitación,  
llanto mejora 
la cefalea, 
Memoria débil 
para recordar 
nombres de 
cosas, temor 
de meterse al 
agua fría y de 
que algo 
ocurra a sus 
familiares. 
 
Lateralidad: Izquierda. 
Horarios agravación: A las 10:00,  14:00, 16:30, 19:22, 
21:00. Cansancio en la mañana,  con somnolencia en el 
día, debilidad general moderada. 
Agravaciones:  En la noche  agacharse, con agua fría, 
al  
beber gaseosa, calor del sol, caminar, cenar, 
con contrariedades, después del desayuno, esfuerzo 
mental, estirarse, frío, movimiento, parada, presión, 
reposo, roce suave y superficial, viento nublado  
Mejora: Acostándose, el agacharse la cefalea,  
arropándose, calor ambiental, calor local,  
caminar al aire libre, comer, comunicando su nostalgia, 
durmiendo, defecación, doblándose, emisión de flatos, 
eructos,  flatos ruidosos, frio, aplicaciones frías, viento 
frío, fricción, frotándose la cara y la cabeza, llanto  y 
masaje en cuello, al  reposo,  sacudiendo las piernas 
sentándose. 
Deseos y apetito: Deseo de fumar disminuye, de 
chontaduro, apetito después de comer, apetito 
disminuido. 
Sed: inextinguible, intensa de pequeñas cantidades, de 
grandes cantidades que no cede con tomar agua. 
Transpiración: Caliente en cara, cuello, pecho y 
espalda con debilidad general, copiosa acompañada de 
dolor abdominal y evacuaciones diarreicas,  escalofrio 
en la noche como si fuera a darle gripa, transpiración en 
pecho y espalda. 
Sueño: Despierta a la 1 a.m. por calor, concilia sueño 
fácilmente en la tarde y en la noche, insomnio hasta las 
12:30 p.m., sueño tranquilo y continuo hasta las 4:30 
a.m., necesidad de dormir más al despertar.  
Sueños: Con amigos del pasado alrededor de una 
laguna de agua fría, eróticos con despertar frecuente, 
vívidos y premonitorios,  
Con muertos y espíritus malignos que lo encarnaban.  
Menstruación: Callada, tristeza melancolía durante la 
menstruación, menstruación mejora el dolor de 
estómago, síndrome de ovulación dolorosa intenso. 
Tipos de dolores: Ardoroso, cólico, desgarrante, 
estallante, picada del ojo, presivo,  punzante, pesadez. 
Sensaciones: De corrientazo, de llevar a alguien 
encima de sus hombros, de llenura después de comer, 
de frío. 
Síntomas antiguos: Despertar entre 2 y 3 a.m., dolor 
desgarrante en garganta que mejora al tragar sólidos, 
dolor leve en la mañana al inicio de la micción, dolor 
opresivo en la región parietal izquierda, dolor lumbar, 
dolor menstrual tipo cólico leve , dolor frontal 
caminando, eritema pruriginoso alrededor de los labios y 
manos, gripa, hastío por la vida, irritabilidad, 
pensamientos negativos, preocupaciones, temores y 
ansiedad por contratiempos, prurito en dedos de los pies 
en la noche, mejoría de dolor de epicondilitis izquierda, 
mejoría del estreñimiento,  deposición blanda y 
abundante, prurito en cara por calor, sensación de 
llenura y presión, secreción de garganta posterior 
verdosa, tristeza de la vida, sueña con el diablo. 
Síntomas que desaparecieron: Disuria, dolor de 
epicondilitis, estreñimiento, olor de las menstruaciones, 
sensibilidad al frío del ambiente. 
 
Mareo en la tarde, vértigo con 
taquicardia y cefalea frontal, dolor 
de cabeza que dura todo el día con 
irradiación a garganta y oído, 
cefalea  frontal caminado a las 8:00, 
dolor occipital de inicio súbito, 
cefalea hemicránea derecha  
Dolor de cabeza intenso pulsátil 
frontal y parietal etc.  
 
Dolor ardoroso en el ojo izquierdo, 
pesadez del párpado derecho, 
sensación de cuerpo extraño. 
Dolor ardoroso en el conducto 
auditivo, tinitus y zumbidos en 
ambos oídos. 
Estornudos, obstrucción nasal, 
secreción acuosa por fosa nasal 
izquierda desde que se levanta. 
Cara de  apariencia de enferma, 
decoloración roja, palidez, sudor en 
frente con debilidad general. 
Salivación con nauseas en la 
mañana, sensación de ardor súbito 
como ají en la mitad de la lengua a 
las. 
Dolor en premolar inferior izquierdo, 
fractura del esmalte de los incisivos. 
Dolor de la faringe, sensación de 
atoramiento de garganta,  dolor en 
los ganglios submaxilares 
 
Agrieras en la tarde hasta la noche, 
eructos de aire sin olor ni sabor, 
llenura postprandial, náuseas en la 
mañana con distensión abdominal, 
saciedad fácil durante el día, 
borborigmos con deposición café 
oscura diarreica, dolor  cólico 
postprandial,   
 
Ardor en el ano, tenesmo con 
urgencia para defecar, dificultad 
para defecar, estreñimiento, flatos 
mejoran dolor abdominal y peri 
umbilical, materia fecal acuosa, 
lientérica, líquida. 
Deseo de seguir orinando después 
de la micción. 
 Dolor presivo en región precordial. 
Falta de aire para cantar notas, 
palpitaciones y mareo con cefalea 
frontal. 
Calor en manos con cefalea, dolor 
articular en rodillas y tobillos 
 Descamación de la región 
metacarpiana, mancha hipercrómica 
en la piel de fosa nasal izquierda, 
prurito súbito en rodillas, sequedad 
de la piel en la región palmar de 
manos. 
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 Recuento de la experimentación con Anamú 
Se realizó la primera experimentación en el mundo con el Anamú en la Fundación 
Instituto Homeopático Luis G. Páez. Fue un estudio aleatorizado, doble ciego controlado 
con placebo donde se usó la potencia 30CH y 0/6 LM  aprovechando la línea de 
investigación fitoquímica previa de un estudiante de la Fundación Instituto homeopático 
Luis G. Páez. Se cumple con la doctrina homeopática respecto a estos ensayos, además 
de adicionar técnicas para contrarrestar sesgos y utilizando un enfoque pedagógico. Se 
hicieron exámenes paraclínicos  básicos de sangre y orina previos y posteriores al 
estudio. El resumen de este  protocolo se grafica en la ilustración 4. 
 
Ilustración 4 Recuento de la experimentación con anamú con respecto a los ejes de 
análisis. En negrita los hechos que caracterizan del ensayo con respecto a la 
metodología (Fuente: Elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERIMENTACIÓN CON ANAMÚ. 
 Petiveria alliacea.  
 Reino vegetal 
 
METODOS MODERNOS DOCTRINA HAHNEMANIANNA 
ENSAYO ALEATORIZADO, 
CONTROLADO,  CEGAMIENTO DOBLE, 
3 BRAZOS 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 119, 
120, 123, 124. Conocimiento de esta: Par. 122 
 
 
PATOGENESIA DESCONOCIDA 
Línea de investigación de  plantas 
colombianas 
 
Elaboración del medicamento en 
LABFARVE YFARMACIA RIVEROS 
Cronograma de 10 pasos 
Información y firma del 
consentimiento informado 
La verdad, evitar conjeturas e hipótesis: 
Par. 144, 145Interrogar, tomar medidas: 
Par. 139, 140, 144. Materia médica final: 
143, 144. Varias experimentaciones: Par. 
134,135 
 
Reaparición síntomas antiguos y 
curación de síntomas 
Preparacion:  Par. 123 Preparación: Par. 123 
Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 
126. Sensibles, susceptibles, irritables: Par. 121, 132 
 
 
No toma de medicamentos: Par. 124. Dieta, exceso, atención: 
Par. 126. Confiables, responsables: Par.126. Formación  médica 
o biológica: Par. 141 
 
 
 
Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137. 
 
 
Horario: Par. 139. Sensaciones, 
posiciones, hablar, comer, noche/día: 
Par. 133, 138. Curación de síntomas: 
Par.136, 142 
 
Hombres y mujeres: Par. 127. Varios experimentadores: Par. 
134, 135 
 
Anamú 30CH, 0/6 LM, placebo  en 
gotas, rotulación del 1 al 18 
Funciones claramente 
expuestas de los directores 
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Síntomas sin secuencia: Par. 105, 
106, 112, 128, 131, 132, 137 
 
EXÁMENES DE LABORATORIO 
PRE Y POS ESTUDIO 
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 Experimentación  pura con Momordica charantia 
(Balsamina) 
Se efectuó la reexperimentación con Balsamina, utilizada ampliamente en  medicina 
popular  y referenciada en el vademécum colombiano de plantas medicinales, se plantea 
la necesidad de una nueva experimentación por la poca información de esta planta en la 
materia médica. Las características de esta especie se enuncian en la tabla 10.  
 
 Doctrina Hahnemanniana 
La motivación  para realizar este experimento fue estimular a docentes y estudiantes  en 
este método investigativo y determinar más síntomas patogenéticos de la Balsamina  
porque en la materia se describen de forma vaga (Varias experimentaciones Par. 
134,135) y reducida, además de experimentar con la exuberante  flora colombiana (52). 
Se enfatizó en motivar a los experimentadores a conocer los efectos de los 
medicamentos homeopáticos para que posteriormente participaran de forma voluntaria, 
luego de las 3 semanas se recogieron los informes de cada experimentador y se 
organizaron los síntomas  por sistemas en un repertorio (Materia medica final: 143, 144) 
(52). 
Se partió de los estudios y conocimientos previos (Conocimiento: Par. 122) existentes 
en la literatura sobre cinco plantas, con la participación de un estudiante: Doctor  Fabio 
Rozo. El presidente F.I.C.H, en aquel momento,  escogió la planta y mantuvo  oculto el 
nombre  en una caja fuerte hasta el final del experimento, cuando se dio a conocer 
durante el desenmascaramiento (52). 
 
 
Tabla 10: Clasificación, nombres, fitoquímica  y demás aspectos de la Balsamina 
(Fuente: elaboración propia) 
Botánica y taxonomía Etnobotánica Propiedades 
biológicas 
Fitoquímica 
 
Son herbáceas, trepadoras, 6m 
de altura, hojas lobuladas, flores 
amarillas, fruto ovalado naranja, 
semillas cubiertas de pulpa roja. 
 
Origen: Asia 
 
Nombre científico:  
Momordica charantia 
 
Familia: Cucurbitaceae  
 
Nombres comunes: Sorosí, 
calaica, pera bálsama, melón 
amargo, pepinillo, pepinillo de 
monte. 
 
 
 
En Colombia se usa 
como 
hipoglicemiante. 
 
En erupciones de 
piel, sarna, alergias. 
 
Limpia la sangre, 
antiviral en VIH y 
herpes. 
 
Agotamiento, 
impotencia, frigidez, 
piorrea. 
 
Antirreumático. 
 
Proteína MAP30 con 
efecto antitumoral. 
 
La alpha- y beta-
momorchardin actúan 
contra el virus del VIH y 
otros virus. 
 
Toxicidad no conocida, 
evitar en embarazo. 
 
Momordipicrina, momordicina, ácido 
momórdico, charamtina, luetolina, 
ácido esteárico, ácido linoleico, 
ácido oleico, saponinas, tarantín, 
péptidos. 
 
Vitaminas A, B C, B, carotenos 
arginina, fenilalanina, 
hidroxitriptamina 
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La tintura madre se hizo únicamente con la Balsamina en el laboratorio universitario 
LABFARVE (Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 119, 120, 123, 124), y luego 
ésta fue llevada a la farmacia  homeopática Riveros donde se elaboró el medicamento a 
la potencia 30CH de acuerdo a las reglas de preparación Hahnemanniana (Preparación: 
Par. 123) (52). 
La dosis y recomendaciones para ingerir está claramente expuesta respetando la 
doctrina homeopática (Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137), (Síntomas sin secuencia 
con dosis moderadas que dan un efecto primario de una enfermedad artificial: Par. 
105, 106, 112, 128, 131, 132, 137) (52). 
Fueron 16 participantes sanos (Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 
121, 126), (Varios experimentadores: Par. 134, 135) de ambos sexos (Hombres y 
mujeres: Par. 127) entre  docentes y estudiantes de dicha institución (Formación  
médica o biológica: Par. 141). El placebo fue de de etanol estéril sin dinamizar (52). 
Se hizo todo lo posible para que lo experimentadores fueran conscientes, inteligentes 
(Confiables, responsables: Par.126) y con formación académica para anotar 
adecuadamente los síntomas y sensaciones vividas (52). 
Se especifican claramente las normas y reglas respecto a los hábitos, excesos (Dieta, 
excesos, atención: Par. 126), no toma de medicamentos (No toma de medicamentos: 
Par. 124),  etc.,  actitud y conducta frente a los síntomas durante la experimentación, 
actitud y forma de anotar los  síntomas,  fecha, horarios, cantidad de gotas ingeridas 
(Horario: Par. 139), (Sensaciones, posiciones, hablar, comer, noche/día: Par. 133, 
138), (Sensaciones, posiciones, hablar, comer, noche/día: Par. 133). En la forma de 
anotar lo síntomas se destaca la reaparición de síntomas antiguos y aparición de 
síntomas opuestos ya que  las dosis repetidas destruyen los síntomas previos (Curación 
de síntomas: Par.136, 142) (52). 
En este  estudio hubo una  directora  general (Interrogar, tomar medidas: Par. 139, 
140, 144), con las  funciones  de distribuir los grupos, elegir los jefes de cada grupo 
encargados de atender cualquier eventualidad y hacer la historias clínicas posteriores, 
determinar la potencia  y dosis del medicamento y escoger el grupo de apoyo para 
organizar los síntomas experimentados (52). 
Los jefes de cada grupo (Interrogar, tomar medidas: Par. 139, 140, 144) de la 
experimentación (La verdad, evitar conjeturas e hipótesis: Par. 144, 145)  sin 
participación en el experimento, fueron los  encargados de realizar las historias médicas 
iníciales y de seguimiento. También  tenían las funciones de: Entregar la libreta de 
apuntes y acompañar a los participantes, garantizar la comunicación permanente y velar 
por el registro auténtico y en lenguaje espontáneo de los síntomas vividos. Se excluyeron 
los participantes que no cumplieran con las normas y reglas de la experimentación (52). 
La materia médica se construyó con el mismo esquema utilizado por Lathoud pero los 
síntomas  se organizaron alfabéticamente para su mejor comprensión, como se ilustra en 
la tabla 11 (Materia médica final: Par. 143, 144) (52). 
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Tabla 11: Materia medica resumida de la Balsamina (Fuente: Elaboración propia) 
Materia medica de Momordica charantia 
 
Acción 
general 
 
Síntomas  
mentales 
 
Síntomas generales 
 
Síntomas particulares 
 
Actúa a 
nivel 
mental,  
extremida
des y 
espalda. 
 
Fastidio 
por todo, 
aburrimien
to, vértigo 
dolores de 
cabeza, 
síntomas 
gripales, 
sensibilida
d en los 
dientes, 
aumento o 
ausencia 
de apetito. 
 
Aburrimiento  y 
apatía que dura 
todo el día, 
necesidad de 
afecto, agitación 
mental con 
inquietud que lo 
obliga a cambiar 
de actividad 
frecuentemente, 
alegría y euforia 
todo, bromista, 
cólera por 
bagatelas,  
contradicción no 
tolera, disfruta 
con la crueldad 
embotamiento, 
espíritus, deseo 
de sentir o ver, 
imprudente, 
indiferencia 
hacia sus seres 
queridos,  
insolente, 
insultante, 
ilusión de ser 
robado, estafado 
memoria débil 
para lo que está 
por hacer a las, 
para eventos 
recientes se 
siente 
menospreciado 
y utilizado, 
reclama respeto, 
sarcástico y 
burlón de la 
concepción 
religiosa, 
soledad deseo 
de, temor de 
estar 
envenenado, de 
mal gusto sin 
vergüenza 
 
Lateralidad: Izquierda, Dolor en 
hombro y región pélvica antes de la 
menstruación.  
Dolor lumbar tipo pesadez y 
cansancio en la tarde, debilidad y 
somnolencia en la tarde. 
Agravaciones: Por frío, por 
movimiento,  doblándose hacia 
delante, escribiendo,  sentado,  al 
frotarse con el zapato, con la 
presión, al dormir Irritabilidad, 
después de dormir,  después del 
almuerzo, con el baño. 
Mejorías: Por reposo, al descansar,  
después de dormir media hora. 
Relax: Somnolencia con el baño, al 
caminar al aire libre mejora todos los 
síntomas mentales. 
Apetito: Aumentado con el olor de 
la comida, insaciable, falta de 
apetito, deseos de dulces y  
farináceos de fríjoles, de comer una 
paleta, de comer algo. 
Sed: De grandes cantidades de 
agua fría de bebidas heladas. 
Genitales femeninos: Orgasmo 
que dura poco durante la relación 
sexual, sensibilidad en los senos. 
Genitales masculinos:  Deseo 
sexual disminuido, erecciones leves 
y difíciles, espermatorrea sin 
eretismo sexual durante la micción, 
acompañada de tenesmo  
Menstruación: Dolor ardoroso en 
región pélvica a las 11:00 antes de 
la menstruación, irradiado a cara 
interna de los muslos, menstruación 
oscura, escasa, sangrado menstrual 
mínimo con dolor de espalda. 
Sueño: Despertar frecuente en la 
noche a la 1:30 con deseos de 
hacer deposición, sueño 
interrumpido después de la media 
noche, somnolencia en la mañana 
que mejora con un corto sueño. Sin 
cansancio ni sueño a pesar del 
insomnio de la noche anterior  
Sueños:  Discutiendo, erótico  
Transpiración: Copiosa 
acompañada de dolor abdominal y 
evacuaciones diarreicas a las 2:00. 
Febrícula y cefalea frontal tipo peso, 
escalofrió en espalda. 
 
 
Vértigo como bamboleo, migraña con nauseas en 
sien derecha, frontal, cefalea  superciliar derecha 
como si comprimieran cerebro después de cólera 
reprimida.  
Deseos de no hacer nada acompañado de dolor de 
espalda entre la escápula derecha y las vértebras 
dorsales, dolor calambroide que aparece y aumenta 
gradualmente irradiado a región cervical derecha. 
Decoloración roja de orejas sin calor local, 
estornudos con cosquilleo en la garganta, epistaxis 
izquierda abundante, obstrucción nasal derecha y 
tos con expectoración hialina, sensación de aire frío 
al inspirar.  
Calor en la cara, transpiración caliente, decoloración 
roja y fría,  dolor malar y dental superior e inferior 
izquierdos tipo dolorimiento, grieta en el centro del 
labio inferior. 
Lengua seca, gusto amargo 
Sensibilidad de los dientes incisivos superiores e 
inferiores, dolorimiento de dientes superiores e 
inferiores del lado izquierdo. 
Dolor de garganta y síntomas de gripa, dolor 
ardoroso y prurito en la garganta al lado derecho 
acompañado de rinorrea. 
Nauseas al beber agua, eructos ácidos después del 
desayuno, sensación de llenura, después del 
desayuno, plenitud postprandial, vómito rojo,  
distensión abdominal en parte inferior del abdomen. 
Defecación difícil, materia fecal blanda y ácida, dura 
difícil de expulsar, tenesmo  en vejiga acompañada 
de espermatorrea.  
Dolor  en pecho intenso, ardiente, retroesternal y 
laríngeo con tos productiva y expectoración amarilla  
Disfonía  durante los síntomas de la gripa,  dolor 
constrictivo y calambroide en escápula, dolor al 
despertar en vértebras dorsales,  dolor de espalda 
como desajustada, dolor tipo peso lumbar, dolor  en 
codo y hombro opresivo,   
mialgias y artralgias en manos y brazos, frialdad en 
manos, debilidad en  con síntomas de gripa, dolor 
de cadera izquierda, pierna ardorosa en cara 
anterior de la pierna izquierda, edema en  pie  
Eritema  en la mañana del cuello con prurito.  
Síntomas antiguos: Habla de temas que 
normalmente son reservados, deseos de matar por 
cólera, egoísta, pesadillas, sueña que le roban el 
carro, prurito anal que mejoraba al rascado. 
Tipos de dolores: Ardiente, calambroide , leve tipo 
peso, presivo  
Sensaciones: De frío durante, hormigueo, de 
menos stress, como si le comprimieran cerebro, 
después de la experimentación recupera su 
habilidad para escribir poemas, de ser utilizado y 
menospreciado, de mareo como si hubiera tomado 
alcohol. 
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 Métodos modernos de investigación 
En los materiales y métodos se expone un cronograma ordenado que describe 10  pasos 
para realizar este experimento homeopático, empezando por la motivación  a los 
experimentadores y terminando  con la reexperimentación,   a lo largo de 7 meses entre 
2003 y 2004 (52). 
Fue un estudio aleatorizado doble ciego, se rotularon los frascos con códigos  
mantenidos en secreto por el farmaceuta de la farmacia Riveros, este estudio  tuvo una  
duración de 3 semanas, se firmó un consentimiento informado que se anexa, no hubo 
menores de edad ni ancianos (52). 
 
 Recuento de la experimentación con Balsamina 
En esta investigación, realizada en la Fundación Instituto Homeopático Luis G. Páez, se 
adicionaron métodos actuales de investigación, respetando la doctrina Hahnemanniana 
con un enfoque pedagógico. Se planteó esta reexperimentación por la necesidad de 
conocer más profundamente esta planta ya que su descripción es escasa en la materia 
médica. El resumen de  este protocolo se esquematiza  en la Ilustración 5. 
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Ilustración 5: Recuento de la experimentación con balsamina con respecto a los ejes de 
análisis. En negrita los hechos que caracterizan del ensayo con respecto a la 
metodología (Fuente: elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REEXPERIMENTACIÓN CON BALSAMINA.  
Momordica charantia.  
Reino vegetal 
 
 DOCTRINA HAHNEMANIANNA 
Cronograma de 10 pasos 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 119, 
120, 123, 124. Conocimiento de esta: Par. 122 
 
 
REEXPERIMENTACIÓN 
IDA 
ENSAYO ALEATORIZADO, 
CONTROLADO,  CEGAMIENTO DOBLE 
Taxonomía, botánica, etnobotánica, 
propiedades biológicas, fitoquímica 
Elaboración del medicamento en 
LABFARVE YFARMACIA RIVEROS 
Línea de investigación fitoquímica de 5 
plantas colombianas 
 
METODOS MODERNOS 
INFORMACIÓN Y FIRMA DEL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Duración de experimentación 3 
semanas 
La verdad, evitar conjeturas e hipótesis: 
Par. 144, 145Interrogar, tomar medidas: 
Par. 139, 140, 144. Materia médica final: 
143, 144. Varias experimentaciones: Par. 
134,135 
 
Reaparición síntomas antiguos y 
síntomas opuestos 
Directores de grupo realizaron  historia  
clínica homeopática 
 
Preparacion:  Par. 123 
Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 
126. Sensibles, susceptibles, irritables: Par. 121, 132 
 
 
No toma de medicamentos: Par. 124. Dieta, exceso, atención: 
Par. 126. Confiables, responsables: Par.126. Formación  
médica o biológica: Par. 141 
 
 
 
Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137. 
 
 
Horario: Par. 139. Sensaciones, 
posiciones, hablar, comer, noche/día: 
Par. 133, 138. Curación de síntomas: 
Par.136, 142 
 
Hombres y mujeres: Par. 127. Varios experimentadores: Par. 
134, 135 
 
Balsamina 30CH en gotas, placebo no 
dinamizado estéril, rotulación con 
códigos 
Un director principal organizar grupos 
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Síntomas sin secuencia: Par. 105, 106, 112, 128, 
131, 132, 137 
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7.1.2 Ensayos adheridos a la doctrina Hahnemanniana 
 Patogenesia de Tenebrio molitor (Gorgojo del maní) homeopatizado 
Se realizó la experimentación pura con el Gorgojo del maní, este insecto es utilizado 
popularmente en la costa atlántica colombiana y Cundinamarca en el tratamiento del 
asma. El ensayo se gestó en el programa  de la maestría de homeopatía en la 
Universidad Nacional de Colombia, con el fin de corroborar la hipótesis de producir 
síntomas relacionados con el asma en pacientes sanos a partir de Tenebrio molitor 
homeopatizado. Se catalogó como un estudio de serie de casos donde se hace una 
intervención y observación en el futuro (53). 
 
 Doctrina Hahnemanniana 
El Gorgojo  del maní se utiliza en medicina popular   contra  el asma, se ingiere entero en 
agua de panela o mezclado con otros alimentos; en este caso, se cumple mínimamente 
con el Parágrafo 122 ya que explícitamente no se informa la clasificación zoológica, 
estudios fisicoquímicos y demás requerimientos en relación a animales que exige la 
doctrina, además no hubo control ni cegamiento simple (53). 
Se preparó el medicamento con el Gorgojo a la 30CH según las reglas Hahnemanianas 
(Par. 118, 119, 120, 122,123, 124), pero no se describe la forma de tomar este 
medicamento, aunque en la introducción refieren que tomaron las bases de la doctrina 
para este tipo de ensayos (53). 
En los materiales y métodos, se  expone que se cumplieron con  los criterios de inclusión 
e indicaciones dictadas en los parágrafos respectivos al principio de la experimentación 
pura para llevar a cabo este tipo de estudios, sin una descripción detallada respecto a los  
parágrafos concernientes al experimentador, la sustancia y el director (53). 
Participaron 8 mujeres y 6 hombres (Par. 127, 134, 135) entre 20 y 45 años que 
cumplían los criterios de inclusión exclusión con respecto a su buen estado de salud, que 
no tuvieran síntomas respiratorios (Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 126), la 
observación se hizo por 2 meses (53). 
La duración de la toma del medicamento fue de 5 a 15 días (Par. 105, 106, 112, 128, 
129, 131, 132, 137) y todos los pacientes presentaron síntomas (Par. 133, 138, 139) (53). 
En los resultados, se hace  una descripción porcentual de cuantos síntomas aparecieron 
en cada sistema y órgano; durante el ensayo aparecieron síntomas en las 3 esferas: 
mentales, generales y particulares (145 síntomas en total), de este total se hizo una 
separación en orgánicos generales y mentales, los orgánicos obtuvieron el mayor 
porcentaje 79% y de éstos la mayoría de los síntomas fueron digestivos y respiratorios 
(Par. 133, 138),  no surgieron síntomas relacionados con asma, hipótesis central del 
estudio (Par.136, 142) (53). 
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En las conclusiones se expone que todos los experimentadores registraron  síntomas con 
diferentes dosis del medicamento, no presentaron síntomas de asma, aunque, si se 
reportaron síntomas en vías respiratorias altas (Par.133, 138) (53). 
Los experimentadores con una dieta sana (Par. 126) y sin antecedentes de toma de 
medicamentos alopáticos u homeopáticos son más sensibles (Par. 121, 132) ya que 
presentaron  rápidamente síntomas, de mayor intensidad, mayor cantidad y duración de 
en el tiempo (53).  
Al contrario al experimento con la Uchuva, se destaca  el hecho  que los síntomas de los 
experimentadores sin conocimientos biológicos fueron más numerosos y detallados, lo 
que ayudó a la modalización (53). 
A pesar de las condiciones medioambientales y sociales de la actualidad como 
contaminación, estrés, etc., la experimentación pura es un método validable y repetible 
que se podría hacer con sustancias que  causan enfermedad hoy en día  como son los 
alimentos transgénicos, metales pesados, pesticidas, carbohidratos refinados, materiales 
sintéticos, aditivos, saborizantes (53). 
Aunque no se confirmó la hipótesis de los síntomas asmáticos, si se encontraron otros 
síntomas, por esto se recomienda realizar un estudió doble ciego aleatorizado (Par. 
134,135) (53). 
 
 Recuento de la experimentación con Gorgojo del maní 
Este ensayo básicamente cumple con la doctrina homeopática en cuanto la preparación 
del medicamento y dinamización, también en lo referente a los criterios de inclusión para 
la admisión de los experimentadores, varios experimentadores sanos de ambos sexos.  
Es el primer estudio en Colombia,  con una sustancia del reino animal sin patogenesia 
conocida, porque el primero fue una reexperimentación  con  Apis mellifica. Sin embargo, 
no hubo control con placebo, ni aleatorización, ni cegamiento;  la hipótesis inicial no se 
confirmó en cuanto  a si se presentaban síntomas asmáticos, que es precisamente para 
lo que se usa el gorgojo en la medicina popular. La síntesis de este protocolo, se  
describe en la Ilustración 6. 
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Ilustración 6: Recuento de la experimentación con el Gorgojo con respecto a los ejes de 
análisis. En negrita los hechos que caracterizan el ensayo con respecto a la metodología 
(Fuente: elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERIMENTACIÓN CON GORGOJO DEL MANÍ 
Tenebrio molitor  
Reino animal 
 
DOCTRINA HAHNEMANIANNA 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 
118, 119, 120, 122, 123, 124. 
Conocimiento mínimo Par.122 
 
PATOGENESIA DESCONOCIDA, USO EN MEDICINA POPULAR 
PARA EL ASMA 
 
ESTUDIO SERIE DE 
CASOS 
 
Nombre científico, nombre común, algunos 
usos tradicionales 
 
Dinamización del medicamento 30CH  
 
 
Método Hahnemanniano 
 
METODOS MODERNOS 
Participación voluntaria, Información y firma 
del consentimiento informado, no se informa 
explícitamente 
 
Entrega semanal de Síntomas 
DURACIÓN DE EXPERIMENTACIÓN 2 MESES 
 
La verdad, evitar conjeturas e 
hipótesis: Par. 144, 145. Interrogar, 
tomar medidas: Par. 139, 140, 144 
 
Conclusiones y recomendaciones. Varias 
experimentaciones: Par. 134,135 
 
Preparación:  Par. 123 
Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137. Síntomas 
sin secuencia: Par. 105, 106, 112, 128, 131, 
132, 137 
 
 
Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 
126. Varios experimentadores: Par. 134, 135 
 
 
No toma de medicamentos: Par. 124. Dieta, exceso, atención: 
Par. 126. Sensibles, susceptibles, irritables: Par. 121, 132. 
Confiables, responsables: Par.126 
 
 
 
 
Horario: Par. 139. Sensaciones, posiciones, hablar, comer, 
noche/día: Par. 133, 138. Curación de síntomas: Par.136, 142 
 
 
Horario: Par. 139 
Horario: Par. 139 
 
Formación  médica o biológica: Par. 141.  Hombres y mujeres: 
Par. 127.  
 
 
 
Gorgojo 30CH, NO SE INFORMA 
FORMA DE TOMARLO NI 
PRESENTACIÓN 
 
NO SE CULMINA CON UNA MATERIA 
MÉDICA Par. 143, 144 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO POR SÍNTOMAS  
NUEVOS EN LAS 3 ESFERAS  
 
Hipótesis: imagen de síntomas  de asma en 
pacientes sanos 
Inclusión de pacientes 
sin formación médica 
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 Estudio preliminar de una preparación homeopática Hahnemanniana 
de Digitalis purpurea bogotana y verificación de su patogenesia 
El siguiente estudio es una reexperimentación  con la especie colombiana  de Digitalis 
purpurea bogotana. El medicamento se preparó  con la técnica clásica homeopática, 
para luego realizar el ensayo patogenésico por medio de la Asociación de Médicos 
Investigadores en Terapéuticas Alternativas (AMIT), este  protocolo se originó en la 
facultad de química farmacéutica de la Universidad  Nacional de Colombia como parte de 
los cursos de extensión en homeopatía. El problema fundamental, a diferencia de las 
anteriores experimentaciones era realizar este ensayo con una planta que ya hace parte 
las materias médicas, para constatar si se producían síntomas parecidos a los ya 
descritos, o por el contrario síntomas nuevos no referidos en la materia médica, con la 
particularidad de utilizar la variedad colombiana de Digitalis, reforzando la visión que 
este tipo de estudios con plantas colombianas contribuye a la construcción de la 
farmacopea homeopática colombiana (54). 
 
 Doctrina Hahnemanniana 
La digital tiene un sin número de estudios y es muy usada ampliamente en la medicina 
alopática. En este estudio, la clasificación botánica se llevó a cabo en el herbario 
nacional colombiano  de la Universidad Nacional de Colombia, la información  sobre la 
planta se organiza en la tabla 12 (parágrafo122) (54). 
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Tabla 12: Clasificación, nombres, fitoquímica  y demás aspectos de  Digitalis purpurea 
bogotana (Fuente: Elaboración propia) 
Clasificación 
taxonómica 
Descripción 
botánica 
Estudios 
farmacológicos 
Usos 
tradicionales 
Fitoquímica 
 
Nombre 
científico:  
Digitalis 
purpurea L.  
 
Familia:  
Scrophulariaceae 
 
 
Planta herbácea 
bienal o perenne, 
origen Europa, 
crece de 60 a 150 
cm de alto, se ve en 
bosques. 
 
Son verdes oscuras.  
 
Las flores son 
púrpuras con 
moteado blanco y 
puntos rojos. 
 
El fruto tiene forma 
capsular con 
semillas.  
 
El principio activo de sus 
hojas secas (digitoxina y 
gitoxina) se usa en 
arritmias e insuficiencia 
cardíaca.  
 
La dosis tóxica letal  para 
un gato de 1 kilo es de 0,1 
gr. 
 
La Digital bogotana tiene 
más principio activo y 
mayor valor biológico que 
la europea.  
 
Tiene eliminación renal y 
hepática. 
 
Toxicología: 
gastroenteritis, cefalea, 
somnolencia, dolor en 
extremidades, erupciones, 
eosinofília, ginecomastia, 
confusión, afasia y delirio.  
 
Tiene un margen 
terapéutico muy estrecho. 
 
Se pone en la 
puerta para 
espantar brujas. 
 
Su hábitat se 
asocia con 
duendes y hadas 
en Gales. 
 
Presencia de 
glucósidos A y B en 
hojas verdes 
(componentes 
activos), 
Glucogitaloxina.  
 
Otros: Verodoxina, 
derivados 
antraquinónicos, 
saponinas, 
flavonoides, ácidos 
digitálicos. 
 
En el marco teórico coinciden con los ensayos previos y exponen nuevamente todos los 
parágrafos del Organon y como se deben  ejecutar las experimentaciones puras de 
acuerdo a la doctrina Hahnemanniana, además de los 3 factores necesarios para llevar a 
cabo una experimentación pura construidos en tiempos modernos y citados previamente: 
el director de la experimentación, los experimentadores, y las sustancias que se van 
experimentar. Además  enuncian las cualidades del experimentador y el jefe, las reglas 
generales durante el ensayo, el régimen del experimentador, la forma de preparar los 
medicamentos, la dosis del medicamento, las normas para anotar los síntomas, el control 
del jefe del ensayo y la forma de integrar la patogenesia (54). 
Se detalla la materia  médica existente de Digitalis purpurea europea de una forma 
ordenada y resumida, con sus respectivas modalidades (agravaciones, mejorías, calor 
vital, sudores, lateralidad , dolores), síntomas mentales (ansiedad, temores, soledad, 
melancólico), generales (sed, deseos, aversión debilidad, sueño, onirismo) y síntomas 
locales (sistema nerviosos central, ojos oídos , boca, garganta y faringe, abdomen, 
(desfallecimiento gástrico, náuseas, ansiedad), sistema urogenital, sistema 
cardiocirculatorio (arritmias), sistema respiratorio y extremidades (parágrafos 122) (54). 
La planta fue recolectada en el kilometro 4 vía la Calera cerca de Bogotá el día 7 de julio 
de 2003 a las 10 am en un terreno no cultivado, la planta estaba bien conservada en 
estado de floración, la tintura madre se preparó en el sitio con 280gr de la  lámina de las 
hojas frescas, picándolas con cuchillo de acero inoxidable triturándolas en mortero de 
vidrio y describiendo todos los pasos correspondientes de prensado, filtrado, dilución  
alcohólica y concentraciones, siguiendo la primera regla de la farmacopea homeopática 
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mexicana del Dr. Luis Sandoval, hasta llegar a la dinamización 30CH, que se empacó en 
frascos de vidrio ámbar guardados en la oscuridad (parágrafos 118, 119, 120, 122,123, 
124) (54).  
En la ejecución se dan las siguientes instrucciones al experimentador: “no dar golpes al 
frasco, no usar método plus (dilución en un vaso de agua), tomar 5 gotas en ayunas 
directamente o diluidas en un poco agua; si partir del quinto día no hay síntomas 
aumentar una gota día tras día hasta que aparezcan estos, pero si aparecen síntomas y 
estos son débiles de todas formas aumentar 1 gota por día hasta que se hagan más 
fuertes; si estos son muy fuetes suspender la toma del medicamento. Consignar en una 
hoja la fecha y hora de toma, lo síntomas con sus modalidades, avisar si aparecen 
síntomas antiguos y pasar un informe semanalmente” (Par. 128, 129, 131, 132, 137 y 
Par. 105, 106, 112) (54). 
Participaron personas sanas (Par. 106, 107, 108, 110, 112, 113, 114, 121, 126), 4 
mujeres y dos hombres voluntarios (Par. 127, 134, 135), del total 4 eran profesionales en 
salud (Par. 141) y dos en otras áreas, a quienes se les entregaron las instrucciones por 
escrito (Par. 126, 133, 136, 138, 139, 142), como eran “pocos” a todos se les administro 
el medicamento, no informan si se hizo un cegamiento simple, por lo menos en el 
aspecto del nombre de la sustancia a experimentar. El estudio  duró 2 meses (54). 
Se realizó la historia médica homeopática antes de empezar el ensayo (Par. 139, 140, 
144), y un factor interesante es que se hizo  la respectiva repertorización de cada 
participante con el diagnóstico medicamentoso y constitucional; de manera preventiva, en 
tal caso  de presentase la eventualidad de agravaciones intensas durante el experimento  
se contaba con el remedio  adecuado para tratar al experimentador (Par.136, 142) (54). 
Se realizó una materia médica como lo indica el parágrafo 143 y 144, los síntomas más 
representativos extraídos de este ensayo se sintetizan en la tabla 13. 
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Tabla 13: Materia médica resumida de Digitalis (Fuente: elaboración propia) 
Materia médica de Digitalis bogotana 
Mentales Generales Particulares 
 
Ansiedad en el pecho por la tarde y en la 
mañana, apatía en general, concentración 
difícil, desaliento u desgano, sensible a ruidos. 
 
Soledad y silencio deseos de. 
 
Mareos en el trascurso del día  y sin causa 
aparente 
 
Ansiedad en estomago con 
deseos de comer harinas y 
dulces. 
 
Mejoran síntomas mentales 
en la menstruación. 
 
Somnolencia en el día, 
sueños con caídas. 
 
Transpiración nocturna en 
general. 
 
Calor oleadas de bochorno. 
 
Calor vital aumentado. 
 
Debilidad o desgano, 
 
Dolor punzante en sienes que irradia a ojos, cefalea 
presiva en sienes, dolor presivo en cabeza, cefalea al 
beber café, cefalea con lengua pesada. 
 
Ojos decoloración roja en conjuntiva del ojo izquierdo. 
 
Nariz: costras desaparecen, mejora obstrucción de nariz 
y aumenta la  rinitis. 
 
Boca: erupción ardorosa en labio superior. 
 
Acidez estomacal, distensión después de comer, 
nauseas la mañana, dolor abdominal bajo que irradia 
zona lumbar. 
 
Micción frecuente dolor testicular derecho, dolor en 
ovulación irradiado a zona lumbar. 
 
Tos seca ocasional, atoro en las mañanas, aleteo en 
pecho con sensación de arritmia, ansiedad en pecho con 
sensación de palpitación y aumento del pulso. 
 
Dolor lumbar derecho. Dolor presivo en rodilla y tobillo 
derecho, 
 
 
Se concluye que a pesar de los pocos experimentadores se registró una patogenesia 
clara del medicamento  en todos los experimentadores. Los síntomas mentales 
cardiorespiratorios y digestivos son parecidos a los síntomas de la especie europea. Los 
dolores lumbares irradiados y fasciculaciones son propias de la variedad bogotana y no 
están descritos en la materia médica (54).  
Así, el hábitat específico produce diferencias en la patogenesia, esto es de suma 
importancia en la experimentación pura, considerando que la diferencia entre los  
síntomas  de la variedad europea y la bogotana se deben en parte a las diferencias del 
ambiente en el que crecen (54). 
 
 Recuento de la experimentación con Digitalis  
Fue una reexperimentación con la variedad bogotana de Digitalis purpurea,  cumpliendo 
la doctrina homeopática, se llevó a cabo con un total de  6 experimentadores, no se hizo 
control con placebo ni aleatorización, no se especifica si hubo cegamiento simple.  Se 
destacan los resultados en dos sentidos, el primero la conformación de los síntomas 
cardíacos, respiratorios y digestivos  similares a la variedad europea; en segundo lugar 
los síntomas propios y nuevos en relación a dolores lumbares.  El diseño de  este estudio 
se  expone en la ilustración 7. 
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Ilustración 7: Recuento de la experimentación con Digitalis bogotana con respecto a los 
ejes de análisis. En negrita los hechos que caracterizan el ensayo con respecto a la 
metodología (Fuente: Elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERIMENTACIÓN DE LA  DIGITAL BOGOTANA 
Digitalis purpurea  
Reino vegetal 
 
 DOCTRINA HAHNEMANIANNA 
Hipótesis: confirmación de 
síntomas ya descritos 
 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 
119, 120, 123, 124. Conocimiento: Par. 122 
 
 
REEXPERIMENTACION  
 
ESTUDIO SERIE DE CASOS 
 
Taxonomía, botánica, 
fitoquímica, farmacología, 
materia médica existente 
 
Método Hahnemanniano, EN EL SITIO 
DE RECOLECCION 
 
METODOS MODERNOS 
Participación voluntaria,  
 
Duración de experimentación 2 
meses 
 
La verdad, evitar conjeturas e 
hipótesis: Par. 144, 145. Interrogar, 
tomar medidas: Par. 139, 140, 144 
 
Conclusiones y recomendaciones 
Preparación:  Par. 123 
 
Sustancia única, simple, sencilla: Par. 118, 
119, 120, 123, 124 
 
Personas sanas: Par. 106, 107, 108, 110, 112, 
113, 114, 121, 126 
No toma de medicamentos: Par. 124. Dieta, 
exceso, atención: Par. 126. Confiables, 
responsables: Par.126. Formación  médica o 
biológica: Par. 141 
 
Dosis: Par. 128, 129, 131, 132, 137. 
Horario: Par. 139. Sensaciones, posiciones, 
hablar, comer, noche/día: Par. 133, 138. 
Curación de síntomas: Par.136, 142 
Hombres y mujeres: Par. 127. Varios 
experimentadores: Par. 134, 135 
 
Dinamización del medicamento 
30CH, gotas 
 
SE  HACE UNA MATERIA MÉDICA. Par. 
143, 144 
 
DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 
Y CONSTITUCIONAL 
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Síntomas sin secuencia: Par. 105, 106, 
112, 128, 131, 132, 137 
 
No se exponen explícitamente 
muchos aspectos de la metodología 
 8 Discusión y conclusiones 
En esta caracterización, se observa que las experimentaciones analizadas cumplen con 
la esencia de la doctrina homeopática, por lo menos en los parágrafos de mayor 
relevancia. Aunque algunas son más rigurosas que otras en cuanto al principio de 
experimentación pura, todas  representan un  valioso aporte de médicos en formación y 
profesores homeópatas experimentados en los programas de posgrado acreditados por 
el Ministerio de Educación, en la Universidad Nacional de Colombia y la Fundación Luis 
G. Páez. 
Para dar cumplimiento  a las normas planteadas por Hahnemann,  deben  considerarse 
tres aspectos, que se mencionaron en algunos apartes de la revisión. El primero  es  el 
caso de fuentes  vegetales libres de pesticidas y agronómicos como en caso de la 
experimentación con Uchuva. El segundo, se refiere a que deben participar personas con 
formación biológica y médica para comprender mejor los síntomas experimentados, y el 
tercero es la recomendación de suspender sustancias estimulantes como el café y  
alcohol, partiendo del supuesto que si son personas sanas no la consumen en exceso y 
no existe el riesgo de  síndrome de abstinencia como factor de confusión.  
El trabajo con Uchuva es el que incorpora más elementos de las propuestas científicas 
modernas de investigación, tales como aleatorización, diseño doble ciego, aprobación 
comité de ética, rigurosidad en recolección, duración y análisis de  variables de 
confusión, seguido por el protocolo de la Orquídea. 
Los ensayos tienen características similares, pero cada uno presenta aspectos muy 
puntuales que los diferencian y que posiblemente afectan los resultados. En general, se 
destaca el uso de la experimentación pura como herramienta pedagógica, que permite la  
innovación investigativa, por ejemplo, el diagnóstico constitucional  preventivo en el 
ensayo con Digitalis y  los exámenes paraclínicos de seguimiento en el estudio con 
Anamú. 
Para el desarrollo de la homeopatía en Colombia, es necesario efectuar experimentación 
pura con flora y fauna nativa, considerando la biodiversidad del país. En los estudios 
caracterizados, se evidencia la posibilidad de construir conocimiento nuevo, como se 
realizó en los estudios con Gorgojo, Uchuva,  Orquídea y Anamú, reconociendo que son 
protocolos originales y únicos a nivel mundial. 
En el ensayo con Orquídea, se destaca el análisis de los resultados en función  de la 
evolución histórica de la especie en Colombia, para  estructurar la materia médica, 
teniendo en cuenta que el poder medicinal de cualquier sustancia es mejor si crece  en el 
entorno de la comunidad a la que se le administrará como medicamento. 
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En el estudio con la Uchuva,  se omitió la  aplicación del parágrafo 143 y 144 en relación 
la elaboración de una materia médica, lo cual podría complementarse con  ensayos de  
reexperimentación. 
Aunque Hahnemann no utilizaba cegamiento ni comparación con placebo, siempre 
manifestó su preocupación porque los ensayos fueran rigurosos según las herramientas 
que disponía en su  época; así que con el conocimiento actual y  el mejoramiento de las 
técnicas de investigación es posible  diseñar protocolos de experimentación pura 
reproducibles y científicos. Los estudios  con Gorgojo y Digital, pueden ser 
complementados con diseños que incorporen métodos  modernos empleados en 
investigación que incluyan cegamiento doble, aleatorización y control con placebo. Las 
características de los  protocolos revisados  en este trabajo, se sintetizan  en la tabla 13.  
Llama la atención que de las cinco plantas solo el Anamú y la Balsamina se encuentran 
en textos de referencia en fitoterapeútica,  tales como el  Vademécum colombiano de 
plantas medicinales (55) y en la investigación  titulada “Uso por clasificación térmica en la 
comunidad de Palenque San Basilio”, realizada  por el Doctor Carlos Vásquez (56).  Lo 
anterior demuestra la falta de estudios de la flora  colombiana y el campo inmenso de 
investigación que está por explorar. Del mismo modo es interesante analizar la ausencia 
en Colombia de experimentaciones con sustancias del reino mineral. 
Al caracterizar estos ensayos, se genera la inquietud de que estos trabajos no han sido 
publicados con la difusión suficiente para  propiciar la iniciativa de construir una materia 
médica  que organice los hallazgos de las patogenesias, confirmarlos y usarlos para el 
beneficio de las personas. 
En las experimentaciones revisadas que incluso duraron más de dos  meses no se 
reportan síntomas que se hayan perpetuado en el tiempo. Ningún experimentador 
requirió tratamiento de para los síntomas de la acción primaria del medicamento  ya que 
desaparecieron rápidamente al suspender el medicamento. 
Finalmente, de acuerdo a los resultados expuestos, es claro que la idea que la 
homeopatía no es eficaz y no tiene  efectos en las personas  es falsa. 
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Tabla 14: Recuento de todas las experimentaciones. √: cumplen la característica 
expuesta (Fuente: Elaboración propia) 
 
CARACTERISTICA 
 
 
Orquídea 
 
Uchuva 
 
Gorgojo 
 
Digital bogotana 
 
Anamú 
 
Balsamina 
INCLUYE METODOS MODERNOS 
Aleatorización √ √   √ √ 
Control con placebo √ √   √ √ 
Cegamiento doble  √   √ √ 
Cegamiento simple √      
CUMPLEN CON LA ESENCIA  
DE LA DOCTRINA 
Conocimiento de la sustancia √ √ √ √ √ √ 
Sustancia pura e  individual √ √ √ √ √ √ 
Preparación √ √ √ √ √ √ 
Dieta y hábitos durante 
experimento 
√ √ √ √ √ √ 
Cualidades del experimentador √ √ √ √   
Varios experimentadores y 
experimentaciones 
√ √ √ √ √ √ 
La dosis e indicaciones √ √  √ √ √ 
Registro de Síntomas √ √ √ √ √ √ 
Funciones del director √ √  √ √ √ 
Elaboración de materia médica √   √ √ √ 
ASPECTOS CARACTERISTICOS  
RELEVANTES 
Patogenesia nueva √ √ √  √  
Reexperimentación    √  √ 
Aprobación por comité de ética  √     
Cifras estadísticas en la 
distribución de grupos 
√ √ √ √ √ √ 
Estudios físicos √      
Enfoque pedagógico √    √ √ 
Enfoque  analítico estadístico  √     
Exámenes paraclínicos pre y pos 
ensayo 
    √  
Uso de la potencia 0/6 LM     √  
Medición de variables fisiológicas 
pre – durante- pos ensayo 
      
Diagnostico medicamentoso 
homeopático 
   √   
Incluyeron pacientes sin 
formación médica 
√ √ √    
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 9 Sugerencias y recomendaciones 
De acuerdo a la bibliografía y publicaciones revisadas, para estructurar una 
experimentación pura ideal, deben considerarse cuatro  componentes  relacionados con 
la investigación, las características de la sustancia, las cualidades de los 
experimentadores y las particularidades del director (Ver ilustración 8).   Al  tener 
presentes estos ejes, en el marco de la normatividad nacional  e internacional,  es posible 
elaborar  ensayos de  alta calidad científica y académica, que  corroboren  la efectividad 
de la homeopatía como  sistema médico  complejo. 
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Ilustración 8: Experimentación pura ideal (Fuente: elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Director 
Cegado, funciones 
claras, evaluación de 
los síntomas, 
realización de     
historia medica 
homeopática. 
No tener conflictos de 
interés. 
Cuidar todos los 
aspectos del ensayo  
Realizar la materia 
médica  y el repertorio. 
Hacer varias 
Reexperimentaciones  
con diferentes 
potencias y con los 
experimentadores más 
sensibles de 
experimentaciones 
previas (21),  para 
posteriormente 
comprobar los 
síntomas en 
escenarios clínicos 
reales con humanos 
enfermos,  animales y 
plantas. 
 
 
Sustancia  
Reexperimentaciones en 
sustancias  poco conocidas fuera 
de los policrestos por ejemplo, o 
experimentaciones nuevas                   
idealmente con sustancias 
autóctonas colombianas de uso 
popular que incluyan  fuentes 
vegetales, animales y minerales. 
Elaboración con método 
Hahnemanniano del medicamento 
y placebo no dinamizado por un 
químico farmaceuta idóneo o 
farmacia homeopática,. 
Aleatorización de la intervención. 
Recolección, botánica taxonomía, 
farmacología toxicología, 
fitoquímica, usos tradicionales, 
estudios físicos, y sus 
equivalentes en caso de minerales 
o animales. 
Dosis e indicaciones claras en la 
etiqueta de los frascos.                                                   
 
Experimentadores  
Cegamiento, estudio 
multicéntrico.  De 6 a 100 
participantes  totalmente sanos, 
usar un método de cribado para 
elegir las personas más 
hipersensibles (7) (14) (21), 
hombres y mujeres, entre 18 y 
60 años, con formación médica 
y sin formación  (6) (33) (53), de 
todos los estratos sociales, 
inteligentes,  observadores y 
responsables. 
Criterios de exclusión claros, 
incluyendo conflictos de interés. 
Normas y reglas claras en el 
ensayo. 
Aprobación por comité de ética 
idóneo, participación voluntaria, 
firma de consentimiento 
informado. 
Hacer un diagnóstico 
medicamentoso homeopático 
previo al ensayo con los 
síntomas caracterológicos, 
antiguos y la biopatografía  para 
un posible tratamiento en caso 
de “efectos adversos” o 
complicaciones y como  un 
punto de referencia para los  
síntomas nuevos 
experimentados.  
Aseguramiento con una póliza 
de carácter asistencial y 
económico para el hipotético 
caso de “eventos adversos” o 
complicaciones tema de una 
futura tesis. 
Investigación 
Usar un enfoque 
pedagógico con 
participación activa de 
estudiantes con 
herramientas modernas 
(15) (24). 
Elaboración de un informe 
final escrito y digital para 
consulta fácil a  
interesados. 
Publicación en revistas  y 
páginas web de medicina 
para conocimiento general. 
Ensayos clínicos  para  
corroborar hipótesis 
respetando   el enfoque 
homeopático unicista. 
Metodología clara y 
reproducible. 
Probar diferentes potencias 
a la vez (8) (15) (21) (23) 
(24) (46). Como lo hacia 
Hahnemann usar la vía de 
administración nasal u 
olfatoria en estos ensayos 
(31). 
Hacer mediciones 
paraclinicas pre y pos 
estudio,  o mediciones 
fisiológicas con dispositivos 
externos portátiles que no 
generen molestias tipo: 
presión arterial,  frecuencia 
cardiaca (46) (57),  pulso,  
temperatura, electrolitos en 
sudor, saturación de O2.  
Mediciones 
electroencefalografías (31). 
Recomendaciones para  realizar 
experimentación pura 
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